ZAMOWIENIE

miejscowosc, dnia

STUDIO ACORD ul. Wadowicka 12, 30-415 Krakéw

. ®
Studjlo tel. 12 296 51 06, fax 12 397 33 26, e-mail: biuro@studioacord.pl

NIP 676-214-65-50, REGON 356877279
WWW.STUDIDACORD.PL  Nr Konta: 40 1240 4445 1111 0000 4658 6511

Dane do wystawienia faktury - wypeklnia Zamawiajacy

Zamawiajacy
Adres
Miejscowos¢ Kod:
NIP REGON
adres e-mail: tel.
Lp. NAZWA USLUGI Ilosc Wartosc¢ (netto) Kwota (netto)
1 Modut informacyjno-reklamowy na planie / kalendarzu *
2. Komplet egzemplarzy planu / kalendarza *
3. Lokalizacja / Logo firmy na mapie.
4 Prezentacja firmy w serwisie firmacja.pl
: pakiet podstawowy / pakiet premium *
5.

* - niepotrzebne skreslic

Forma ptatnosci:

Razem (netto)

Przelew Gotowka Modut: Realizacja: VAT 23%
| rata 50% do 7 dni od II rata 50% 7 7
podpisania zaméwienia w dniu odbioru towaru Wartosc brutto

Uwagi:

1 Produkty chronione prawem autorskim i patentowym Urzedu Patentowego RP 1

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentacji Zamawiajacego

Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Zamawiajacego

Podpis przedstawiciela STUDIO ACORD

1. Oéwiadczam, ze jestem uprawniony do zawierania uméw w imieniu firmy, ktra reprezentuje. 2. Zamawiam wykonanie dziefafustugi zgodnie z zaméwieniem. 3. Oswiadczam, ze jestem platnikiem VAT (dot. platnikow VAT) 4.Udzielam zgody na przetwarzanie

i wykorzystanie tych danych, w tym rowniez dla celow marketingowych. Udzielam zgody na ofrzymywanie na wskazany powyzej adres email informacji handlowych, o ktérych mowa w art. 10 ustawy z dn. 18.07.2002 o §wiadczeniu ustug droga elektroniczna Poleca my: / J "rm a
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