
Nr FV ...............

Nr zamówienia ............

Data wystawienia zamówienia ..................

Miejsce zamieszczenia ogłoszenia

okręg warszawski cały kraj

Dane zamawiaj ącego

osoba fizyczna nieprowadząca osoba fizyczna prowadząca osoba prawna
działalności gosp. działalność gosp.

Imię i nazwisko ................................................................................................................................
Firma ...............................................................................................................................................
Adres ...............................................................................................................................................
Adres zameldowania (osoby fizyczne) .............................................................................................
Nr telefonu .......................................................................................................................................
NIP ..................................................................................................................................................
REGON …………………………………………………………………………………………………………
KRS ………………………………………………………………………………………………………………
Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej ..............................................................................
Nazwa i adres gminy, w której została zarejestrowana firma ............................................................
.........................................................................................................................................................

Forma płatno ści

gotówka przelew

Treść modułu okoliczno ściowego
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez "SPES" Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU z 2002 r. Nr 101 poz. 926 - j.t.)
w związku z realizacją niniejszego zamówienia.

.......................................... .....................................................
Pieczęć firmowa Pieczęć firmowa

.......................................... ......................................................
Czytelny podpis ogłoszeniodawcy Podpis przyjmującego

         Z A M Ó W I E N I E   N A   "MODUŁ OKOLICZNOŚCIOWY"

Daty emisji .....................................................................................................................................

Liczba modułów ..................................................................................................................

Liczba deklarowanych powtórze ń ..............................................................................................

Oświadczam, że znane mi są Ogólne warunki zamieszczania ogłoszeń drobnych, ogłoszeń
wymiarowych i reklam, nekrologów i ogłoszeń specjalnych w "Naszym Dzienniku".


