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ZAMOWIENIE 7 dnia
Zamawiam prenumerate

Wydanie gazetowe Tygodnika "Zawsze Pomorze"

kwartalna pétroczna roczna
13 wydan gazetowych 26 wydan gazetowych 52 wydanh gazetowych
cena 67 zi brutto cena 130 zi brutto cena 252 zt brutto

] | |

Typ prenumeraty

Prenumerata nowa Wznowienie prenumeraty

Poczatek prenumeraty od nr wydania:

Ptatnos¢: brutto wynosi: ........... zt

Ptatnos¢ zostanie uregulowana: przelewem po wystawieniu faktury na konto
Nr rachunku bankowego: Santander Bank Polska S.A.: 29 1090 1098 0000 0001 4897 6794
Wysytka prenumeraty zostanie uruchomiona po optaceniu faktury.

Koszty wysytki prenumerat zawartych na czas okreslony oraz odnawialnych pokrywa Wydawca.
Koszty wysyiki pojedynczych egzemplarzy i numeréw archiwalnych pokrywa Zamawiajacy zgodnie z cennikiem Poczty
Polskiej.

Nazwa, adres sktadajacego zaméwienie: Imie, nazwisko, tel. mail sktadajgcego zaméwienie:
nazwa: imie:

ul. nazwisko:

nr budynku: ’—‘ kod pocztowy: j tel.

miasto: mail:

NIP:

Upowazniam Wydawce Fundacje ,A1 Press - Dziennikarze dla Pomorza” do wystawienia i przestania faktury bez podpisu
zamawiajgcego drogg elektroniczna.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z “Ogélnymi Warunkami Zaméwienia Prenumeraty"

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacja ,A1 Press - Dziennikarze dla Pomorza”.
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze
zm.) oraz ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. nr 144, poz. 1204 ze zm.)

HEn

Osoba odpowiedzialna ze strony Zleceniobiorcy:

imie i nazwisko:
tel.
mail:

Podpis i pieczgtka imienna osoby dziatajacej w imieniu Zleceniodawcy
Sktadajac podpis o$wiadczam, ze jestem upowazniony do wszystkich czynnosci objetych niniejszy zamoéwieniem

Fundacja ,,A1 Press - Dziennikarze dla Pomorza” z siedzibg w Gdarisku 80-809, przy ul. Prof. Romana Lipowicza 63, wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad
Rejonowy Gdansk Pétnoc, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000928636, REGON 520270234, NIP 583-343-88-75.

Nr rachunku bankowego: Santander Bank Polska S.A.: 29 1090 1098 0000 0001 4897 6794




