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Formularz zamówienia 

 

 
Warszawa dnia …………………….. 20……r. 
 
Zamawiam/y prenumeratę prasy na okres: od 
 
……………………………………………………………..…………………………… do odwołania. 
 
Dane do faktury: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko / nazwa firmy) 
 

………………………………………………………………………………………………………….... 
(kod pocztowy, miejscowość) 
 

……………………………………………………… …………………………… …………….. 
(ulica)       (nr budynku)   (nr lokalu) 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(NIP) 
 
 

Dane kontaktowe:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nr telefonu / faks / email) 
 
 

Adres dostawy prenumeraty (jeśli inny niż powyżej): 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Miejsce pozostawiania prasy: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
(skrzynka / posesja / ochrona) 
 

 
Dostawa wydania sobotniego:  w sobotę  w poniedziałek 
 
 
Uwagi: 
 
………………………………………………………………………………………………………….... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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Lp. Tytuł Liczba egz. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 


