
FORMULARZ ZAMÓWIENIA PRENUMERATY MIESIĘCZNIKA
KULTURYSTYKA I FITNESS SPORT DLA WSZYSTKICH

 

Nazwa firmy zamawiającej prenumeratę:

 ...............................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Adres:.....................................................................................................................................................................

Telefon:................................................................ Fax:......................................................................................

Numer identyfikacyjny NIP: ............................................................................................................................

Zamawiam roczną prenumeratę miesięcznika

 w ilości ........................ egzemplarzy.

Cena rocznej prenumeraty 1 egzemplarza wynosi 72 złotych. 

Adres do korespondencji:

(wypełnić jeżeli inny niż podany powyżej)

Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................

Nazwa: .................................................................................................................................................................

Adres: ..................................................................................................................................................................

Telefon:................................................................ Fax:......................................................................................

Upoważniam Firmę Marad Sp. z o.o. do wystawienia na podstawie niniejszego zamówienia faktury 

VAT bez mojego podpisu.

Data: .................................................... Podpis osoby upoważnionej ......................................................... 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. Nr 101 z 2002 r.,  
poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

Podpis osoby upoważnionej ......................................................... 




