
od numeru do numeru

Pełna Nazwa Firmy:………………………………………………………….………………………………………………………..

Adres Firmy:…………………………………………………………………………………………………………………………….

NIP:………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………

           Na prenumeratę roczną skadają się cztery kolejne wydania gazety

Nazwa :   Polski Instytut Kontroli Wewnętrznej sp. z o.o. 

Adres:  ul. Sienna 93 lok. 35, 00-815  Warszawa  / KRS 0000259063 / NIP 521-10-05-847

Tytuł przelewu: PRENUMERATA lub NR.FAKTURY

Numer rachunku : Bank BNP Paribas S.A.  nr 45 1750 0009 0000 0000 1032 5323

…………………………………………………………………

Data zamówienia i podpisPieczęć firmowa

Formularz Zamówienia 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail:  ……………………………………………………………………….. Nr telefonu:………………………………………….

Wyrażam zgodę na wystawienie przez sprzedawcę - PIKW Sp. z o.o. - faktury VAT bez pisemnego potwierdzenia jej

 Wyrażam zgodę na wystawienie przez PIKW Sp. z o.o. elektronicznej faktury VAT.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zamówieniu na potrzeby jego realizacji.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zamówieniu na potrzeby działań 

marketingowych PIKW Sp. z o.o.

Adres :……………………………………………………………………………………………………………………………….....

koszt - 90,00  zł.brutto

tel. +48 22 654 10 44,              fax +48 22 620 94 36,               e-mail ksiegarnia@pikw.pl

Dane do faktury:

Prenumerata ON-LINE KontrolerINFO

∗
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