FORMULARZ ZAMOWIENIA
TERMINOLOGII PROCEDUR MEDYCZNYCH CPT-PL

NACZELNA
JZBA LEKARSKA

ZAMAWIAM [ _ _]* SZTUK KSIAZKI ,Terminologia procedur medycznych CPT-PL 2008” w
cenie 169 zi brutto /sztuka,
zahczm kwote [T zt brutto

IMI E | NAZWISKO ZAMAWIAJ ACEGO/ FIRMA

. - T
TELEFON KONTAKTOWY[_ ]

ADRESE-MAIL[_ "~ = ]

NP ]

ADRES ZAMAWIAJACEGO

o.,_______ 1*Nrdomu[ __ ]*mieszkania[___ J*

Kod pocztowy[ - ]* Miejscow6| *

ADRES DO WYSYLKI (wypehi é jesli inny niz podany powwej)

IMIE | NAZWISKO/NAZWA ADRESATA

ADRES ADRESATA

... _ _ _ I Nrdomu[____ ]mieszkania[_ _ _ _]
Kod pocztowy [ _-__ _ ]Miejscowo[ ]

DOSTAWA

Przesyika pobraniowa priorytetowa Poczty Polskigenie odpowiadagej liczbie zamdéwionych
ksiazek. I

Koszt dostawy priorytetoavprzesytla pobraniov wynosi przy zakupie:
1 kshzki — 15,40 zt

Przy zakupie 2 lub wtej sztuk ksizki dostawa realizowanatizie przez pocztkuriersky

Koszt catkowity [ Jzt[_ Jor*

Czytelny Podpis

Uwaga! Wypetnienie p6l oznaczonych symbolem * sowiazkowe, wypetnienie pél dodatkowych utatwi nam kdata
Paistwem w przypadku problemow z realizazaméwienia. Prosimy wypeihformularz drukowanymi literami.

Aby otrzyma faktur prosimy wypeint ,NIP”. Zawsze prosimy o podanie imienia i nazvésksoby zamawiagej, w
przypadku faktury na firsmzawartd¢ pdl ,imie i ,nazwisko” nie znajdzie gina fakturze, dane te pojawsie na nalepce
adresowej utatwiap dostarczenie przesytki klientowi.

Informujemy, ze skltadaic zamdwienie, wyrzacie Pastwo zgod na umieszczenie swoich danych osobowych w bazie
danych Naczelnej Izby Lekarskiej. Dang przetwarzane tylko dla potrzeb Naczelnej Izby lekiej (wylcznie do
realizacji zamdéwig i informowania o ewentualnych promocjach) i niglbudostpniane innym podmiotom.

Maja Paistwo prawo wgidu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Prosimy o odestanie wypetnionego formularza faxemaalz droga pocztowa na adres:
Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 1100064 Warszawa

tel. 0 22 559 13 00, fax 0 22 559 13 23
e-mail: cpt@hipokrates.org



