	
	FORMULARZ ZAMÓWIENIA
	

	KARTKI ŚWIĄTECZNE AKCJI ODNOWY UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA DZIECIĘCEGO

W KRAKOWIE – WIELKANOC 2010

	
	
	
	
	

	Dane zamawiającego
	
	
	
	

	Imię i nazwisko
	 

	Nazwa firmy
	 

	Ulica
	 

	Kod pocztowy
	 

	Miasto
	 

	Telefon stacjonarny
	 

	Telefon kom.
	 

	Mail
	 

	Fax
	 

	
	
	
	
	

	Adres wysyłki
	Proszę wypełnić jeśli adres wysyłki jest inny niż powyżej

	Imię i Nazwisko
	 

	Nazwa firmy
	 

	Ulica
	 

	Kod pocztowy
	 

	Miasto
	 

	
	
	
	
	

	Odbiór kartek
	(proszę wybrać sposób odbioru kartek- usunąć niepotrzebne)

	Wysyłka pocztowa (przesyłka polecona priorytetowa)

	Wysyłka pocztowa (pocztem)

	Kurier (POCZTEX)

	Obiór osobisty w Biurze Akcji Odnowy Szpitala (pokój C108, Wielicka 265, Kraków)

	
	
	
	

	Jeśli chcą Państwo otrzymać fakturę VAT prosimy o uzupełnienie poniższych danych

	Nazwa odbiorcy
	

	Ulica
	 

	Kod pocztowy
	 

	Miasto
	 

	NIP:
	 

	
	
	
	
	

	Liczba sztuk kartek 

	 



Wypełniony formularz prosimy wysłać faksem na numer (12) 658-20-11 wew. 1104 lub mailem na adres: akcja@odnowaszpitala.pl
