Kupon nalezy przestac faksem na numer 22 810-27-42 lub pocztg na adres: DW MEDIUM, ul. Karczewska 18, 04-112 Warszawa

Wybieram nastepujaca prenumerateg:
dwuletnig — 220 zt, od numeru

HY"EK!NSTALAG”W Prosimy o zaznaczenie
znakiem X dokonanego

przez Panstwa wyboru

roczng — 122 zt, 0d NUMETU.....c..ovvvcereree.
potroczng — 80 zt, 0d NUMETU ........vovvveie.
roczng — 80 zt EDUKACYJNA*, od numeru .........

liczba prenumerat

IZOLACJE

Prosimy o zaznaczenie
znakiem X dokonanego
przez Panstwa wyboru

trzymiesieczng — PROBNA BEZPLATNA, od numeru.. L
dwuletnig — 165, 0d NUMEIU .......cvovvvvrvvienn ]
roczng — 95 zt, 0d NUMErU.......c.oovveveviicieee
potroczng — 60 zt, od NUMETU .......vovvvie.
roczng — 60 zt EDUKACYJNA™, od numeru .........
trzymiesieczng — PROBNA BEZPLATNA, od numeru.. |:|

| 4

ClchlIg

Prosimy o zaznaczenie
znakiem X dokonanego
przez Panstwa wyboru

dwuletnig — 175, 0d NUMETU ..o
roczng — 99 zt, 0d NUMErU.......covvviniiriinn.
potroczng — 70 zt, 0d NUMETU.....c.cvevevevvciiie
roczng — 70 zt EDUKACYJNA™, od numeru .........
trzymiesieczng — PROBNA BEZPEATNA, od numeru.. |:|

WAGAZYN LODZI Ay

/ — Prosimy o zaznaczenie
] znakiem X dokonanego roczng — 65 zt, 0d NUMENU.........oooorvicecers |:|
P3| przez Paristwa wyboru
Eh koszt pakowania i wysytki — 45 zt za rok
elsperthudowlany

L0 O O O Cee e e

*) Warunkiem uzyskania prenumeraty edukacyjnej przez uczniéw i studentow jest przestanie ksero legitymacji uczniowskiej lub studenckiej

dwuletnig — 345 zt, od nUMETU .......oovvvveve
roczng — 184 zt, od NUMErU.......cococovevvicieinn,
potroczng — 105 zt, od NUMErU.....c.cocvvveviee

Formularz zam

NAZWA FIRMY E-MAIL

ULICA | NUMER TELEFON KONTAKTOWY

KOD POCZTOWY | MIEJSCOWOSC

I |

0SOBA ZAMAWIAJACA

RODZAJ DZIALALNOSCI NIP

| | OO0

Sprzeciwu wobec ich

461090 1753 0000 0000 7406 8950

Wyrazam 2gode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez DW MEDIUM
oraz inne podmioty wspotpracujace z Wydawnictwem z siedziba w Warszawie przy ul. Karczewskiej 18. Infor-
mujemy, ze zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. (DzU nr 101/2002, poz 926 z péiniejszymi zmianami)
przysfuguje Pani/Panu prawo wgladu do swoich danych, aktualizowania i poprawiania ich, a takze wniesienia
Podanie danych ma charakter dobrowalny.

Informujemy, Ze skiadajac zamowienie, wyrazacie Paristwo zgodg na przetwarzanie wyzej wpisanych danych
osobowych w systemie zamowied DW MEDIUM w zakresie niezbednym do realizaci powyzszego zamdwienia.
Zqodnie z Ustawg o achronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (DzU nr 101/2002, poz. 926 2 poz-
niejszymi zmianami) przystuguje Paristwu prawo wgladu do swoich danych, aktualizowania ich i poprawiania
Upowazniam DW MEDIUM do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Wysyfka bedzie realizowana po dokonaniu wpfaty na konto: Bank Zachodni WBK S.A. VI 0/ Warszawa

data i podpis

data i podpis

nazwa odbiorcy

DOM WYDAWNICZY MEDIUM

nazwa odbiorcy c.d.
ul. Karczewska 18, 04-112 Warszawa

nr rachunku odbiorcy

46 1090 1753 0000 0000 7406 8950

odbiorca
DW MEDIUM

[ 461090 1753 0000 0000 7406 8950

ul. Karczewska 18, 04-112 Warszawa ; walia

AI{T=]

zamawiam: prenumeratg czasopisma

|- kwota nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota stownie (wptata)
imie i nazwisko Wyrazam 2gode na wprowadzenie nazwa zleceniodawcy
adres wplacajacego o v e R | ] ]|

prenumeraty zgodnie z Ustawg
229.08.1997 o Ochronie Danych
Osobowych Dz. U. nr 101/2002,
poz. 926

nazwa zleceniodawcy cd.

N Y e

Wyrazam zgode na wystawienie

faklury VAT bez podpisu odbiorcy tytutem: zamawiam prenumeratg pisma

WP »Rynek Instalacyjny” ,IZOLACJE” welekiro.info” »ADMINISTRATOR” +Ekspert Budowlany”
[Jroczna odnr. ..... [Jroczna odnr. ..... [Jroczna odnr. ..... [Jroczna odnr. ..... CJodnr. .....
[Jpétroczna odnr. ..... [Jpétroczna odnr. ..... [Ipétroczna odnr. ..... [Ipotroczna odnr. ..... ,SPECIAL OPS”

Podpis [J edukacyjna od nr. ..... [J edukacyjna odnr. ..... [Jedukacyjna od nr. ..... [Jroczna

Polecenie przelewu / Wptata gotowkowa

data i podpis zleceniodawcy

Opfata:




