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to tez Zycie




.......................................... dnia ......................................

ZAMÓWIENIE PRENUMERATY
KWARTALNIKA „HOSPICJUM TO TEŻ ŻYCIE”
Przesłać faxem bądź e-mailem do Fundacji Hospicyjnej,

fax: (058) 345 90 60

e-mail: o.wozniak@hospicja.pl
nr konta:07 1540 1098 2001 5562 4727 0007
Adres składającego zamówienie

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

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

tel. .............................................................

e-mail: ....................................................

Dane do wystawienia faktury (jeżeli są takie same jak adres proszę wpisać j.w.)

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

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

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

NIP: .......................................................

Zamawiam bezpłatną prenumeratę 4 kolejnych wydań  kwartalnika

 „Hospicjum to też Życie”:

	Ilość egz. miesięcznie
	Koszt prenumeraty
	Kwota do zapłaty z góry za wysyłkę za cały rok

	1-3
	0 zł
	15,00 zł

	4-6
	0 zł
	20,00 zł



Prenumerata rozpoczyna się z dniem wpływu na konto opłaty za przesyłkę. 

Jako pierwszy wysyłany jest aktualny egzemplarz pisma.
Czasopismo wysyłane jest za pośrednictwem Poczty Polskiej, zwykłym listem.
Podpis zamawiającego

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

www.httz.pl
