Re IR “ 3 V pripade, ze pozadujete faktiru, vyplite nasledujticu ADRESU FAKTURACIE
ZAVA ZNA 0 B.l EDNAV KA Pre sukromné objednavky (nevyZadujete faktiru) ADRESU FAKTURACIE nieje
nutné vyplnovat.

PROSIME O CITATELNE VYPLNENIE OBJEDNAVKY!!! ADRESA FAKTURACIE:

TITUL(Y) POCET VY¥TLACKOV (ks) OD CISLA / OD DATUMU TITUL / MENO A PRIEZVISKO .......ccvvvviiaiiiieeeiiinieseennsnnans
NAZOV FIRMY ............
SeSEEiesmaLismEEL sEEASIAe R NLEaann KONTAKTNA OSOBA .
ADRESA / PSC / STAT .
e TEL. /' FAX. / E-MIAIL ....cccivuicimsmsiannmionssissnssssss snaisssaasssansss
B0 socccnnnnnmnnng 1€ DPH cosnmmnins

BANKOVE SPOJENIE .........

~..Lovuzdar.....

VYBERTE S| PREDPLATNE OBDOBIE (OZNACTE KRIZIKOM):
STVRTROCNE... u POLROCNE... u ROCNE... u Ak bude fakturacia na firmu, ale zasielat poZadujete na ind adresu, sem

uvedte adresu kde je treba zasielat objednané tituly:

VYBERTE S| FORMU UHRADY (OZNACTE KRIZIKOM):
. . ) TITUL / MENO A PRIEZVISKO .....o.coonuiiminiiniaiimaieaaenaananes
U ... NA ZAKLADE MOJEJ OBJEDNAVKY PROSIM O ZASLANIE POSTOVE) POUKAZKY ADRESA / PSC / STAT

... ZAPLATENIE OSOBNE V HOTOVOST| NA NASEJ ADRESE TEL. / FAX / E-MAIL

... BANKOVYM PREVODOM

ADRESA DODAVKY, V PRIPADE, ZE S| OBJEDNAVAM PRE SEBA:
ADRESA PLATITELA, Vv PRIPADE, ZE OBJEDNAVAM AKO DARCEK:

Datum: Podpis, prip. peéiatka

OBJEDNAVKY ZASIELAJTE
TITUL / MENO A PRIEZVISKO .......ocooovuiiiiiiiiiiiaiieeiieeeis POSTOU, OSOBNE, TELEFONICKY, FAXOM, E-MAILOM!!!
ADRESA / PSC / STAT ..o

TEL:/L FAX /" EMAIL .o csiiamnsaimimissnmsaniieisaiisis

MEDIAPRINT-KAPA PRESSEGROSSO, a.s.
oddelenie inej formy predaja

Vajnorska 137, 831 04 Bratislava 3
koresp.: P.O.BOX 183, 830 00 Bratislava 3
Tel.: 00421 2 4444 2773

OBJEDNAVAM AKO DARGEK PRE: AAds GhoT
4445 9365
TITUL / MENO A PRIEZVISKO ............ooioiiiiiiiiiiiiiiiiciiaans
/ 5 - Fax: 00421 2 4445 8819
ADRESA / PSC / STAT ...t e-mail: predplatne@abompkapa.sk

TELAFAX o EFVIAIL: oy ot s s S s s s s s v

Tymto zaroven dobrovolne udelujem svoj sdhlas na spracovanie mojich osobnych Gdajov vo vasom informaénom systéme
za ucelom evidencie v zmysle zakona 428/2002 Zb. o ochrane osobnych tdajov v zmysle neskorsich pravnych predpisov.
Udaje nebudl poskytnuté tretej strane. Beriem na vedomie, Ze svoj sudhlas mdézem kedykolvek vziat spat.

- - - -
. V pripade, Ze poZadujete faktdru, vyplnte nasledujicu ADRESU FAPSTURACIE
Pre sukromné objednavky (nevyZadujete faktdru) ADRESU FAKTURACIE nieje

nutné vyplhovat.

PROSIME O CITATELNE VYPLNENIE OBJEDNAVKY!!! ADRESA FAKTURACIE:
TITUL(Y) POCET VYTLACKOV (ks) OD CISLA / OD DATUMU TITUL / MENO A PRIEZVISKO ........cccvvvvieiiiieieieiineeeeisnneens
BRZOV BHEY i v o i e e o o i S e S S T S
KONTAKTNA OSOBA ..oovoioninieie et et e e e e e e eeeeennen
ADRESA 7 PSC 7/ BTAT wuunnusmsmmasaiss
TEL. / FAX / E-MAIL ...........
0 snnmmnnaaus 16 DPR sammsmmsmmsm
BANKOVE SPOJENIE .......ooomimiiiiiieeeeeeeeeee e

VYBERTE S| PREDPLATNE OBDOBIE (OZNACTE KRIZIKOM):
STVRTROCNE... u POLROCNE... u ROCNE... u Ak bude fakturdcia na firmu, ale zasielat poZadujete na ini adresu, sem

uvedte adresu kde je treba zasielat objednané tituly:
VYBERTE S| FORMU UHRADY (OZNACTE KRIZIKOM):
t ) TITUL / MENO A PRIEZVISKO .......oooiiiimiiiiiiieiaeeeiaeeeiaees

... NA ZAKLADE MOJEJ OBJEDNAVKY PROSIM O ZASLANIE POSTOVE) POUKAZKY ADRESA / PSC / STAT .

[_l ... ZAPLATENIE OSOBNE V HOTOVOSTI NA NASEJ ADRESE TEL. / FAX / E-MAIL ....ooovniiniiiieniieeeeeeeeeeneen,
[_I ... BANKOVYM PREVODOM

AD,EE,SA,QQD;EK\:, V PRIPADE, ZE S| OBJEDNAVAM PRE SEBA:
ADRESA PLATITELA, Vv PRIPADE, ZE OBJEDNAVAM AKO DARCEK:

Datum: Podpis, prip. peéiatka

OBJEDNAVKY ZASIELAJTE
TTUL,/ " MENG: A PRIEZVISKOL, osiiminsi i siiaiissiiis POSTOU, OSOBNE, TELEFONICKY, FAXOM, E-MAILOM!!!
ADRESA / PSC / STAT ..............

TEL. / FAX / E-MAIL ..................

MEDIAPRINT-KAPA PRESSEGROSSO, a.s.
oddelenie inej formy predaja

Vajnorska 137, 831 04 Bratislava 3
koresp.: P.O.BOX 183, 830 00 Bratislava 3

- 4 Tel.: 00421 2 4444 2773
OBJEDNAVAM AKO DARCGEK PRE: 4445 R8D1

4445 9365
TITUL / MENO A PRIEZVISKO ...............
7 S Fax: 00421 2 4445 8819
ADRESA / PSC / STAT .

e-mail: predplatne@abompkapa.sk
TEL. / FAX / E-MAIL ..................

Tymto zaroven dobrovolne udelujem svoj sdhlas na spracovanie mojich osobnych ddajov vo vasom informac¢nom systéme
za ucelom evidencie v zmysle zakona 428/2002 Zb. o ochrane osobnych udajov v zmysle neskorsich pravnych predpisov.
Udaje nebudi poskytnuté tretej strane. Beriem na vedomie, Ze svoj suhlas mozZem kedykolvek vziat spat.



