Formularz zamowienia — mediaConnect s.c.
Nazwa zamawiajacego

Adres: ulica

nr domu nr lokalu kod miasto
O prosze o wystawienie faktury VAT NP_ - - -
Nazwa zamawianej ustugi Tlos¢ Cena jedn. Suma

Al3Divd

OL13N ANID

VINVDITY

Suma (wartos¢ zamowienia brutto) .....cccoeiveniinnnnns 24

UWAGI ZAMAWIAJACEGO: (np. inne dane do faktury):

Platnos$¢ nastapi przelewem na konto mediaConnect s.c.

Imie i nazwisko osoby tel. (do kontaktu w
sktadajacej ZAMOWIENIE .....uevvveereiriree et s sprawach ZamoOWiIeNIA) .....evvvvveerirveresiresssireessseeesnans data ......ooeeeviienenennn

podpis zamawiajacego i piecze¢ organizacji/instytucji

mediaConnect s.c.  ul. Stowackiego 28/39  97-300 Piotrkdw Trybunalski ~ NIP 771-274-87-50
fax (0-44) 789-09-39  e-mail: kontakt@szkolenia.com.pl ~ Numer konta: 92 1140 2004 0000 3902 4603 7020



