[bookmark: _GoBack]
………..………………………
(Miejscowość/data)
………………………………………………………
(Nazwa firmy/ Imię i nazwisko)
…………………………………….…………………
……………………………………..….……………
(Adres do faktury)
…………………………………….…………………
(Adres do korespondencji/dostawy)
…………………………………….…………………
(NIP/REGON)
………………………………………………………..
(Nr tel./fax/e-mail)
………………………………………………………
(Osoba do kontaktu)

Firma prowadzi działalność gospodarczą/KRS	tak/nie
Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 	tak/nie
Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej 	tak/nie

Forma wysyłki towaru z magazynu IPN mieszczącego się przy ul. Kolejowej 19/21 w Warszawie:
1) Odbiór osobisty ………………………………………..……... 
(bez kosztów przesyłki) 	
2) Kurier* ………………………………………………………….. 
(bez kosztów przesyłki) 
*Kuriera zamawia klient we własnym zakresie i na własny koszt 	
3) Wysyłka pocztą* …………………………………………..…….. 
*(koszty przesyłki pocztowej obliczane są  na podstawie ogólnej wagi paczki, zgodnie z cennikiem poczty polskiej zamieszczonym na stronie internetowej www.cennik.pocztapolska.pl )



SEKCJA ORGANIZACYJNA 
Biuro Edukacji Publicznej
ul. Wołoska 7
02-675 Warszawa

ZAPOTRZEBOWANIE NA GRY IPN
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


………………………….
(Data/Podpis/Pieczątka)   
