
mediaConnect s.c.     ul. Słowackiego 28/39     97-300 Piotrków 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 

Formularz zamówienia – mediaConnect s.c. 

Nazwa zamawiającego  
 
 
Adres: ulica 

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

 nr domu   nr lokalu   kod  miasto 
..................................................................................................................................................................................................... 

□  proszę o wystawienie faktury VAT NIP __ __ __ - __ __ -__ __ - __ __ __ 
  

 Nazwa zamawianej usługi Ilość Cena jedn. Suma 
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 Suma (wartość zamówienia brutto) …………………… zł  

 
 
 

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

Płatność nastąpi przelewem na konto mediaConnect s.c.  
 
 
 
 
 
 
Imię i nazwisko osoby tel. (do kontaktu w  
składającej zamówienie ..................................................................... sprawach zamówienia) ............................................. data .........................
    
 
 
 
 
 
 
 
 

podpis zamawiającego i pieczęć organizacji/instytucji 
 


