ZAMÓWIENIE

Zamawiam załączenie insertu do numeru …………………….. Biuletynu Informacyjnego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej 
Pełna nazwa i adres firmy:

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

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

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

Nazwisko i telefon osoby zlecającej załączenie insertu ...............................................................................


NIP                                                                        REGON  





Prosimy o dołączenie kopii dokumentów

1. Płatność:  gotówka

przelew  

po opublikowaniu
2. Waga:  ……………………    Format: …………………………… Ilość:……………………….
3. Załącznik: wzór insertu
Redakcja Biuletynu nie odpowiada za treść insertu, spełniającego wymogi art. 36 prawa prasowego.

Koszt załączenia insertu  ..................................... zł netto.

Redakcja Biuletynu zastrzega sobie wstrzymania zamówienia załączenia insertu w przypadku nie dotrzymania terminu płatności.

Zamawiający oświadcza, że przekazany projekt insertu jest jego własnością.

Oświadcza także , że jest płatnikiem podatku VAT i upoważnia WIL do wystawienia faktury (faktur) bez swojego podpisu.


Data zlecenia   

 -
   -    




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



podpis






podpis i pieczątka zlecającego
