
Zleceniodawca oœwiadcza, ¿e akceptuje niniejsze zamówienie jako podstawê do wystawienia faktury i ¿e faktura wystawiona

przez Instalator Polski Sp. z o.o. nie musi zawieraæ podpisu Zleceniodawcy.

Instalator Polski Sp. z o.o. oœwiadcza, ¿e akceptuje niniejsze zamówienie i przyjmuje je do realizacji.

Instalator Polski Sp. z o.o. ul. Koniczynowa 11, 03-612 Warszawa, PEKAO S.A. II O/Warszawa, nr konta 33124010241111000002680132

Zleceniodawca wyra¿a zgodê na zatrzymanie swoich danych w elektronicznej bazie danych Zleceniobiorcy, który mo¿e je

wykorzystywaæ do celów marketingowych Wydawnictwa.

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

         stempel firmowy                              miejscowoœæ i data                         podpis i piecz¹tka zamawiaj¹cego

Zg³aszam udzia³ w

II KONGRESIE

TECHNICZNO-

EKONOMICZNYM

INSTALEXPO

7-8.09.2004 r. Warszawa

Po  wype³nieniu  zamówienia, nale¿y je przes³aæ wraz z dowodem  wp³aty  na numer faxu:

FAKS 022/679 52 03, 679 71 01

� 7-8.09.2004 cena 340 z³ + 22%VAT/1 os.

� 7.09.2004 cena 190 z³ + 22%VAT/1 os.

� 8.09.2004 cena 190 z³ + 22%VAT/1 os.

Imiê i nazwisko

1. .......................................................................................................... stanowisko....................................................

2. .......................................................................................................... stanowisko....................................................

3. .......................................................................................................... stanowisko....................................................

4. .......................................................................................................... stanowisko....................................................

Nazwa firmy …….............................................……………………………………………………………………….............

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

Kod pocztowy .................................... Miejscowoœæ ...................................................................................................

ulica ...........................................................................................................................................................................

tel. ....................................................................................... fax ................................................................................

NIP ...................................................................................... e-mail:...........................................................................


