
Kupon prenumeraty

Warunki realizacji prenumeraty: 1. �Przesłanie kuponu prenumeraty:

 
  e-mail: prenumerata@plywalnieibaseny.pl 

Dane do faktury:

FIRMA		  NIP

ULICA	 NR DOMU I NR MIESZKANIA 

KOD POCZTOWY	 MIEJSCOWOŚĆ

TELEFON KONTAKTOWY	 E-MAIL

IMIĘ I NAZWISKO	 DATA 	  PIECZĘĆ FIRMOWA   

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Wydawnictwa AGM Grupa Mediowa oraz na ich przetwarzanie 

wyłącznie na potrzeby Wydawnictwa, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

ZAMAWIAM WYDANIA ARCHIWALNE MAGAZYNU  NR:

Cena jednego numeru: 45 zł 

PODANE CENY SĄ CENAMI BRUTTO I ZAWIERAJĄ 8% VAT. 
Przy zamówieniu powyżej 1 egz. doliczona zostanie opłata za wysyłkę wg stawek Poczty Polskiej

	nr 28/2018 	nr 31/2019 	nr 32/2019 	nr 33/2019 	nr 29/2018 	nr 30/2018
PDF cena 30 zł 

	nr 19/2015 	nr 22/2016 	nr 23/2016 	nr 27/2017 	�nr 25/2017
PDF cena 30 zł 

	nr 26/2017 	nr 24/2016 	nr 20/2015 	nr 21/2015 

	nr 1/2008  	nr 4/2010 	nr 5/2010 	nr 9/2011	nr 7/2011 	nr 8/2011 	nr 6/2010 	�nr 2/2009  	nr 3/2009 

	nr 10/2012 	nr 13/2013 	nr 14/2013 	nr 18/2014 	nr 16/2014 	nr 17/2014 	nr 15/2013 	nr 11/2012 	nr 12/2012 

2. �Uiszczenie opłaty na podstawie faktury  

– przelewem na konto Wydawnictwa:  

ING Bank Śląski 18 1050 1038 1000 0091 4296 9378  

AGM Grupa Mediowa Jakub Mościcki 

ul. Sikorskiego 33a/17, 05-091 Ząbki 

tel.: 22 887 05 95
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