
ZAMÓWIENIE

Zamawiam następujące pozycje wydawnicze:

1.

Indywidualny Plan Wspierania Mieszkańca 
DPS 280,35 zł .........................kpl.

Dodatkowy zeszyt 1 sztuka 9,45 zł ..........................szt.

Proszę o wystawienie faktury VAT 

na ..................................................................................................................................................

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

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

.....

Podaję mój adres e-mail: .................................... oraz telefon kontaktowy .................................

Upoważniam Fundację ORATOR do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy, podaję 

NIP płatnika ........................................... Zobowiązuję się pokryć koszty przesyłki, za którą 

zapłacę przelewem.

Data ........................................ .......................................................
Podpis i pieczęć zamawiającego


