Formularz zamówienia prenumeraty

ALMANACH

KWARTALNIK URZĘDU REJESTRACJI PRODUKTÓW LECZNICZYCH, 

WYROBÓW MEDYCZNYCH I PRODUKTÓW BIOBÓJCZYCH

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne

Fax: (022) 831-79-63

Zamawiamy prenumeratę

	Numer pisma
	Cena jednego egzemplarza
	Liczba egzemplarzy
	Wartość

	ALMANACH 01/2017
	47,52 PLN
	
	

	ALMANACH 02/2017
	47,52 PLN
	
	

	ALMANACH 03/2017
	47,52 PLN
	
	

	ALMANACH 04/2017
	47,52 PLN
	
	

	
	
	
	


■
Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej (lub prenumeratora indywidualnego)*:

■

■
Nr telefonu i faxu:

■

■
E-mail:

■

■
Adres korespondencyjny (jeżeli jest różny od podanego poniżej):

DANE DO FAKTURY VAT
■
Nazwa instytucji (lub imię i nazwisko prenumeratora indywidualnego)*
■

■
Adres: 

■

■
NIP:

Prosimy o wystawienie faktury bez naszego podpisu.

JESTEŚMY TAKŻE ZAINTERESOWANI ZAKUPEM NUMERÓW ALMANACHU*
        01/2006     01/2007      01/2008     01/2009      01/2010    01/2011    01/2012    01/2013    01/2014    01/2015 
        02/2006     02/2007      02/2008     02/2009      02/2010    02/2011    02/2012    02/2013    02/2014    02/2015  
        03/2006     03/2007      03/2008     03/2009      03/2010    03/2011    03/2012    03/2013    03/2014    03/2015   
                          04/2007      04/2008     04/2009      04/2010    04/2011    04/2012    04/2013    04/2014    04/2015 
Egzemplarze archiwalne będą wysyłane do czasu wyczerpania zapasów.

* właściwe zakreślić


