	FORMULARZ ZAMÓWIENIA

Poradnika „Małe projekty społeczne”

	Zamawiający 

	Pełna nazwa lub imię i nazwisko (dane do rachunku)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	Ilość egzemplarzy (min. 5 szt.) ……………………….. (wpisać liczbę)

	Płatność:  przelewem  TAK  NIE (
CENTRUM DOSKONALENIA UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH

ul.  POTULNA 9H     62-800 KALISZ    

Nr konta:
EFG Eurobank Ergasias S.A. 83 2340 0009 1000 2400 0000 0191

Ważne!

Przesyłka zostanie nadana po wpłynięciu środków na konto



	Płatność za pobraniem pocztowym (koszty przesyłki i pobrania pokrywa Zamawiający)  
TAK  NIE (
Adres do przesłania zamówienia (tylko jeśli jest inny niż podany wyżej)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Pieczęć i podpis  Zamawiającego:

………………………………………………………………………….

Wypełniony Formularz należy przesłać na adres: 
CENTRUM DOSKONALENIA UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH ul.  POTULNA 9H, 62-800 KALISZ    

lub zeskanowany Formularz na adres: iwonakalisz@wp.pl
( Właściwe zakreślić 
