Karta Podarunkowa Galerii Mokotow

FORMULARZ ZAMOWIENIA

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

data | | [ [ [ | [ [ [ {7 P I ][]

nazwa firmy

ulica:

kod pocztowy

miasto

NIP

adres email

(do przestania noty ksiegowej)

Osoba upowazniona do odebrania kart

imie i nazwisko

email

tel.kom.

data urodzenia

(data ur. dla zaméwien powyzej 2000 zt.)

Przelew

Forma ptatnosci Karta ptatnicza

Gotowka

Lp. Wartos¢ karty Liczba kart  |Suma

O|O|N|[O|N|BR|WIN]|F-

[EEN
o

RAZEM

Podpis i pieczatka




