31-902 Kraków, os. Willowe 21/1,  502-842-810, , tel/ fax: 425 80 68

AUTO – MOTO BIZNES
	Zamówienie

	1) Zamawiający

	Nazwa firmy:
	Pieczątka firmowa zamawiającego:

	Ulica:
	

	Kod:
	Miejscowość:
	

	NIP:
	

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za regulację płatności:

	Telefon:
	Fax:
	E-Mail:

	Adres do korespondencji:


	2) Zamawiam płatną powierzchnię reklamową w „AUTO – MOTO BIZNES”

	

	Lp.
	Nr strony
	Ilość modułów
	Ilość edycji
	Cena netto
	ilość
	Wartość netto

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Suma netto:
	


	Rabat(%):
	


	Do zapłaty:
	


	3) Położenie ogłoszenia / uwagi:

	


	4) Zamawiam usługę dodatkową:

	

	Lp.
	ZAMAWIAMUSŁUGĘ INTERNET WPIS
	Cena netto
	ilość
	Wartość netto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Suma netto:
	


	Rabat(%):
	


	Do zapłaty:
	


	5) Uwagi:

	



6) Wartość zamówienia (suma z pkt. 2 i 6)

	Razem netto:
	


	VAT 22%:
	


	Razem brutto:
	


Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłacenia ustalonej powyżej kwoty w formie: ................................................................................................................      po otrzymaniu faktury.

W przypadku odstąpienia od niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę z przyczyn od niego zależnych, Zleceniobiorca zobowiązuje się zwrócić w ciągu 14 dni od chwili odstąpienia od umowy, w całości kwotę wniesioną przez Zleceniodawcę, a w przypadku wykonania usługi tylko w część, Zleceniobiorca zwróci w tym samym stosunku, część wpłaconej  przez Zleceniodawcę kwoty pieniężnej. W przypadku odstąpienia od niniejszej umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn przez niego nie zawinionych, Zleceniodawca uiści karę umowną w wysokości 100% wartości usługi określonej w pkt. 6.

Upoważniamy NEO - PRESS POLSKA do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu*.

 Firma .................................................................................................... jest uprawniona do otrzymywania faktur VAT i ma nr NIP:..........................................

	Data:................................
	pieczątka imienna

osoby uprawnionej do złożenia zamówienia lub czytelny podpis

	podpis:.................................


* Niepotrzebne skreślić

