
tytu∏em

tytu∏em c.d.

waluta kwota
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Op∏ata:

piecz´ç, data i podpis zleceniodawcy
Op∏ata:

Poczta Polska CR OR w Bydgoszczy

98132000190099001120000022

NIP:

Tytu∏em: Roczna prenumerata - ARCHIVOLTA

od numeru..............   IloÊç prenumerat.........

P O C Z T A  P O L S K A  C R  O R  W  B Y D G O S Z C Z Y

9 8 1 3 2 0 0 0 1 9 0 0 9 9 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 2 2

PRENUMERATA  ROCZNA  ARCHIVOLTA OD NUMERU...................

ILOÂå  PRENUMERAT..................

Jestem p∏atnikiem VAT i upowa˝niam firm´ p.p.u.p. Poczta Polska,
Centrum Us∏ug Pocztowych, Oddzia∏ Regionalny w Bydgoszczy
do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

nazwa odbiorcy

nazwa odbiorcy c.d.

numer rachunku odbiorcy

nr rachunku zleceniodawcy(przelew) / kwota s∏ownie (wp∏ata)

nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy c.d.

Imi´ i nazwisko / instytucja (zleceniodawca)

ulica, nr domu, nr mieszkania

kod pocztowy, miejscowoÊç

Wyra˝am zgod´ na przetwarzanie moich danych osobowych
w celach marketingowych przez p.p.u.p. Poczta Polska,
Centrum Us∏ug Pocztowych, Oddzia∏ Regionalny w Bydgoszczy

zgadzam si´

nie zgadzam si´
Czytelny podpis
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Czytelny podpis osoby upowa˝nionej
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