Pieczęć nagłówkowa Firmy

…………………………………………………………
FORMULARZ ZAMÓWIENIA
dotyczy czasopisma „ACTA Neuropsychologica”
Nazwa firmy


Ulica 


Kod pocztowy

  Miejscowość  

NIP 


Osoba zamawiająca
Imię


Nazwisko


Telefon


Specyfikacja dotycząca reklamy
Reklamowany produkt 

	Format reklamy
	

	Cała strona □
	Rozkładówka □

	1/2 strony  □
	

	1/4 strony  □
	


Umiejscowienie reklamy 

Koszt jednej edycji w zł netto (z uwzględnieniem rabatu) 

Należny rabat


Liczba reklam
(stron) 

Całkowity koszt umowy netto


Całkowity koszt umowy brutto


Numery wydań z reklamą


Materiały reklamowe (wyciągi barwne, plik graficzny, płyta CD) 

dostarczymy do redakcji w terminie 
 dni
Adres dostarczenia faktury
Nazwa firmy


Ulica 


Kod pocztowy

  Miejscowość  

Niniejszym wyrażam zgodę na realizację powyższych działań oraz upoważniam Agencję Wydawniczą Medsportpress do wystawiania faktur bez podpisu odbiorcy z 
-dniowym terminem płatności. 
	
imię i nazwisko zamawiającego
podpis i pieczątka firmy
	
imię i nazwisko opiekuna
MEDSPORTPRESS


