FORMULARZ ZAMOWIENIA )
EGZEMPLARZY MIESIECZNIKA ,, KRAKOW”

Prosze zaznaczyc ilosé zamawianych egzemplarzy (w kratkach po lewej).

1/2004 (6-7)/2005 2/2006 (10-11)/2006 5/2007
2/2004 8/2005 3/2006 12/2006 6/2007
1/2005 9/2005 4/2006 (7-8)/2007
2/2005 10/2005 5/2006 1/2007 9/2007
3/2005 11/2005 6/2006 2/2007 10/2007
4/2005 12/2005 (7-8)/2006 3/2007 11/2007
5/2005 1/2006 9/2006 4/2007 12/2007

Adres zamawiajacego:

imie i nazwisko
lub petna nazwa firmy

ulica, nr domu, nr lokalu

kod pocztowy, miasto, kraj

kontakt (e-mail lub telefon)

Adres wysylki (jesli inny niz zamawiajacego):

imie i nazwisko
lub petna nazwa firmy

ulica, nr domu, nr lokalu

kod pocztowy, miasto, kraj

NA ZYCZENIE WYSTAWIAMY FAKTURE
Dane do faktury:

Imie i nazwisko
lub petna nazwa firmy

ulica, nr domu, nr lokalu

kod pocztowy, miasto, kraj

e-mail lub telefon, fax

NIP

Wypetniony formularz prosimy przestac¢ faxem na nr 012/294-55-68 Ilub
Jjako zatqcznik na adres: redakcja@krakow.krakow.pl w temacie maila wpisujqc Prenumerata



