K A R T A   Z A M Ó W I E N I A
P U B L I K A C J I

PT.:  

...............................................................................................
...............................................................................................
(wpisać czytelnie tytuł publikacji) 
WYDAWNICTWO STOWARZYSZENIA INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW POŻARNICTWA ODDZIAŁ MAŁOPOLSKA
Zamawiam/y ..........egzemplarz/y wymienionej publikacji.

                             Ilość
Imię i nazwisko zamawiającego...............................................................................................
lub
Pełna nazwa Firmy: ..................................................................................................................
Prosimy o wystawienie faktury VAT bez naszego podpisu, nasz NIP: .........................................
Adres (z kodem pocztowym): ....................................................................................................
Telefon (z nr. kierunkowym): .....................................       Fax: .................................................
adres e-mail:  …………………………………..............................................................
Zamówione publikacje prosimy wysłać na adres(z kodem pocztowym): 

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

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

Cena publikacji z 2013r. - 45,00 zł za sztukę,  pozostałych – 20 zł za sztukę.
Potwierdzam, że wpłatę w wysokości ................... zł wpłaciłem na konto: 

Izba Rzeczoznawców SITP, ul. Świętokrzyska 14 pok. 134, 00-050 Warszawa,
Konto nr: 38 1030 0019 0109 8530 0006 9861
przelewem z dnia  ............................. z dopiskiem „Publikacja Seminarium O/Małopolska  SITP  " 
          ...................................                                                                         ..........................................

          
    miejsce i data


        Pieczęć Firmy
                 podpis osoby upoważnionej
Wypełnioną Kartę Zamówienia wraz z kserokopią dowodu wpłaty prosimy przesłać 

na fax nr:  12 639 91 99
 lub pocztą elektroniczną na adres: asiekanka@straz.krakow.pl
Telefon kontaktowy: 12 639 91 80, 12 639 91 81.  

