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ZAMÓWIENIE 

 

DANE DO FAKTURY 

Nazwa Firmy   

Miejscowośd       Kod pocztowy  

Ulica        Numer Lokalu  

NIP     

 

PODSTAWOWE INFORMACJE O FIRMIE 

Nazwa 

Miasto         Kod 

Ulica         Nr 

Województwo      Fax  

Telefon 1      Telefon 2 

Strona www        NIP 

e-mail  

Kategorie 

 

Zlecenie jest zawarte na okres jednego roku kalendarzowego od daty złożenia zlecenia i jest przedłużane 

następnie każdorazowo na kolejny rok o ile nie zostanie w formie pisemnej wypowiedziane, najpóźniej na 30 

dni przed upływem okresu zlecenia. 
   

Miejscowośd                    Data 

 

 

 
          

         Pieczątka firmowa         Czytelny podpis 

   700 zł NETTO         

Pakiet POLECAMY  1000 zł NETTO (główna strona)   

Pakiet SUPER POLECAMY  2000 zł NETTO (główna strona)   

   500 zł NETTO         

   600 zł NETTO         

Pakiet STANDARD 1 Kategoria 400 zł NETTO         

Pakiet POLECAMY 1 Kategoria 

Pakiet STANDARD 2 Kategorie

Pakiet POLECAMY 2 Kategorie 

Zamawiam  wpis  firmy  do  serwisu  www.KlinikiwPolsce.pl  na  okres  1  roku  kalendarzowego. 

(zaznacz krzyżykiem) 

Uprzejmie prosimy o uzupełnienie formularza drukowanymi literami, podpisanie przez osobę uprawnioną  i 

www.KlinikiwPolsce.pl w dziale Regulamin Serwisu. 

Ja, niżej podpisany/a zamawiam wpis Firmy do serwisu KlinikiwPolsce.pl oraz wyrażam zgode na 
wystawienie faktury VAT bez podpisu odbiorcy przez MORENA PORTALE INTERNETOWE z siedzibą w Poznaniu 
przy ul. Wrocławska 25A właściciela serwisu KlinikiwPolsce.pl na podstawie załączonych danych. 

przesłanie faksem na numer +48 61 8160-048 lub e-mailem na adres biuro@klinikiwpolsce.pl Niniejszym 

formularz zamówienia jest akceptacją regulaminu zamieszczonego na stronie serwisu 


