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Zgłoszenie do kampanii 
 2018

PAKIET BAZOWY
 
ZAMAWIAJĄCY* ..........................................................................................................................................................................................
zgłasza swój udział w kampanii Zachowaj Trzeźwy Umysł® 2018. Jednocześnie upoważniamy Stowarzyszenie Produ-
centów i Dziennikarzy Radiowych do wystawienia faktury na kwotę:

......................................................... (przesyłka gratis)*

WYBIERZ PAKIET:
	 Zamawiam pakiet bazowy ZTU® 2018  
	 za 2000 PLN + VAT (2460 PLN brutto)

	 Zamawiam ½ pakietu bazowego ZTU® 2018  
za 1000 PLN + VAT (1230 PLN brutto)

WYBIERZ TERMIN FAKTURY I WYSYŁKI:	 OGÓLNOPOLSKA DIAGNOZA SPOŁECZNA:
OPCJA 1
	Wysyłka na bieżąco  
	 (od 5 grudnia 2017) wraz z fakturą
	 	 Faktura teraz (bez materiałów)

	 	 Faktura w paczce z materiałami 

OPCJA 2
	Wysyłka w 2018 (do 30 marca)

	 	 Faktura 2017

	 	 Faktura 2018

	 Tak
	Nie

Kod: ...........................................................

Osoba do kontaktu: Tomasz Bednarek
Kom.: 501 187 460 • Tel.: 61 855 33 81

E-mail: ulotkiprofilaktyczne@gmail.com
Poczta: SPIDR, ul. Grochowska 45a, 60-277 Poznań
Formularze do pobrania na: ulotkiprofilaktyczne.pl

* Dotyczy całego pakietu, ½ pakietu lub wielokrotności. W pozostałych przypadkach koszt przesyłki to 20 PLN

FAKTURĘ WYSTAWIĆ NA: WYSYŁKA (OPCJONALNIE):

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

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

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

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

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

.......................................................................................................
OSOBA DO KONTAKTU

.......................................................................................................
NUMER TELEFONU (DO KONTAKTU I DLA KURIERA)

.......................................................................................................
PIECZĄTKA IMIENNA I PODPIS

ZAMÓW PRZEZ:
FAKS: 61 855 33 83 
E-MAIL: ULOTKIPROFILAKTYCZNE@GMAIL.COM
SKLEP INTERNETOWY: WWW.ULOTKIPROFILAKTYCZNE.PL
LUB WYŚLIJ POCZTĄ


