MEMENTO " v

Nazwa firmy, imie i nazwisko: | .

Imie i nazwisko zamawiajgcego: |.
Adres: | . |
Telefon, e-mail: | . |
NIP Firmy: [ |

Zamawiam roczng prenumerate DF MEMENTO na rok 2017, pojedynczego egzemplarzanr [ ]

Dane do przelewu: Polskie Stowarzyszenie Pogrzebowe, ul. Sokotowska 4, 01-136 Warszawa.
KONTO Nr 39 1020 1013 0000 0502 0125 2386

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do otrzymywania faktury VAT. Upowazniam Panstwo do wystawienia
faktury VAT bez mojego podpisu. Wyrazam zgode do zamieszczenia moich danych osobowych w bazie
wydawnictwa MEMENTO i wykorzystanie ich w celach marketingowych, zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pézniejszymi zmianami)

Data. Nazwisko zamawiajgcego

Zamowienia prosimy skladac:
Fax 22 412-17-17 lub e-mail: redakcja@dfmemento.pl
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