
ZAMÓWIENIE  
 

Zamawiam katalog adresowy firm optycznych POLSKA OPTYKA 2015 
 
  1 egz. w cenie 25 zł (20,33 + 23% VAT) + koszty przesyłki*  
    
  2 egz. w cenie 50 zł (2 x 20,33 + 23% VAT) + koszty przesyłki* 
     

   Większa ilość (proszę o podanie ilości): ….. egz. x 25 zł (w tym 23% VAT) +    
     koszty przesyłki ustalane indywidualnie w zależności od ilości egzemplarzy.  

     
  
 
Zamawiający: ………..…………………………………………….....................………………….…… 

(imię i nazwisko) 
Dane do wystawienia faktury: 

……………………………………………………….………………………………………….. 
(nazwa firmy / imię i nazwisko w przypadku osoby prywatnej) 

Adres: ………………………………………………….………………………………………………... 

Kod pocztowy: ……..- … … ……. Miejscowość: …………………………………………………….… 

NIP: ………………………………………….…………. 

Telefon kontaktowy: …………………………………… 

Faks: …………………………………………………….. 

e-mail: ………………………………………………….. 

 
ADRES WYSYŁKI − w przypadku wysyłki pod inny adres niż na fakturze 

Imię i nazwisko / Firma: …………………………………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………... 

Kod pocztowy: ……….-…………….... Miejscowość: ………….………………...…………………… 

*KOSZTY PRZESYŁKI 
 
PRZEDPŁATA 
Po otrzymaniu zamówienia wydawca katalogu M2 Media s.c. wystawi fakturę proforma i prześle na 
podany w formularzu adres e-mail do zapłaty przelewem w ciągu 7 dni. Zamówienie zostanie wysłane 
w ciągu 2 dni roboczych po zaksięgowaniu płatności na koncie wydawcy.  

5,00 zł − krajowa przesyłka za pośrednictwem Poczty Polskiej 

17,00 zł − krajowa przesyłka kurierska dostarczana w ciągu 2 dni roboczych 

 
 
*) KOSZTY PRZESYŁKI – podane koszty uwzględniają VAT 23% (są kosztami brutto) i dotyczą przesyłki krajowej przy zamówieniu  
od 1 do 2 egzemplarzy katalogu POLSKA OPTYKA. W przypadku większej ilości oraz wysyłki za granicę, koszty będą ustalane 
indywidualnie. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt: katalog@gazeta-optyka.pl lub +48 22 654 93 94. 
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