
zamówienie z dnia..........................................................................zamówienie z dnia..........................................................................

ul. Kiełczowska 70
51-354 Wrocław
tel.: 71 333 24 23
fax: 71 722 59 50
kontakt@funmedia.com
www.fun-media.com

ul. Kiełczowska 70
51-354 Wrocław
tel.: 71 333 24 23
fax: 71 722 59 50
kontakt@funmedia.com
www.fun-media.com

Zamawiający (dane do faktury):

Imię i nazwisko zamawiającego:.................................................................................
Nazwa placówki:..............................................................................................................
Ulica:...................................................................................................................................
Kod:..................................................................................................................................... 
Miasto:................................................................................................................................
E-mail:.................................................................................................................................
Telefon:...............................................................................................................................
NIP:......................................................................................................................................

Zamawiający (dane do faktury):

Imię i nazwisko zamawiającego:.................................................................................
Nazwa placówki:..............................................................................................................
Ulica:...................................................................................................................................
Kod:..................................................................................................................................... 
Miasto:................................................................................................................................
E-mail:.................................................................................................................................
Telefon:...............................................................................................................................
NIP:......................................................................................................................................

Proszę zaznaczyć 5 kursów, które Państwo wybierają dla swojej placówki:Proszę zaznaczyć 5 kursów, które Państwo wybierają dla swojej placówki:

Proszę zaznaczyć odpowiedni wariant oferty promocyjnej: Proszę zaznaczyć odpowiedni wariant oferty promocyjnej: 

Czytelny podpis zamawiającegoCzytelny podpis zamawiającego

Uwagi:Uwagi:

FUNPAKIET DLA SZKÓŁ - FORMULARZ ZAMÓWIENIAFUNPAKIET DLA SZKÓŁ - FORMULARZ ZAMÓWIENIA

Szkoła licząca do 400 uczniówSzkoła licząca do 400 uczniów 399 zł brutto399 zł brutto

Szkoła licząca 401-1500 uczniówSzkoła licząca 401-1500 uczniów

Szkoła licząca ponad 1500 uczniówSzkoła licząca ponad 1500 uczniów

799 zł brutto799 zł brutto

1500 zł brutto1500 zł brutto

.........................................................................................................


