
Stowarzyszenie Inżynierów, Doradców i Rzeczoznawców (SIDiR)

ul. Trębacka 4, lok. 429, 00-074 Warszawa 
tel./fax +48 22 826 16 72, tel./fax +48 22 826 56 49

e-mail: biuro@sidir.pl www.sidir.pl

NIP: 527-22-79-094   REGON: 010678266   KRS: 0000 140272 
nr konta: 26 1910 1048 2252 0362 5222 0001

Upoważniam	
  Stowarzyszenie	
  Inżynierów	
  Rzeczoznawców	
  i	
  Doradców	
  do	
  wystawienia	
  faktury	
  VAT	
  bez	
  
podpisu
Oświadczam,	
  iż	
  wyrażam	
  zgodę	
  na	
  przetwarzanie	
  moich	
  danych	
  osobowych	
  zgodnie	
  z	
  postanowieniem	
  art.	
  
23	
  ustawy	
  z	
  dnia	
  29	
  sierpnia	
  1997	
  roku	
  o	
  ochronie	
  danych	
  osobowych	
  (Dz.U.Nr	
  133	
  poz.	
  883	
  z	
  1997	
  r.	
  ze	
  
zmianami)

Formularz	
  zamówienia	
  rocznej	
  prenumeraty
	
  Biuletynu	
  „KONSULTANT”

Roczna	
  prenumerata	
  zawiera	
  około	
  6	
  numerów.
W	
  ramach	
  jednej	
  prenumeraty,	
  można	
  zamówić	
  kilka	
  egzemplarzy	
  Biuletynu,	
  w	
  takim	
  przypadku	
  koszt	
  prenumeraty	
  
pierwszego	
  egzemplarza	
  wynosi	
  100	
  zł.	
  neBo	
  +	
  5%	
  VAT,	
  natomiast	
  każdego	
  następnego	
  60	
  zł.	
  neBo	
  +	
  5%	
  VAT
Pola	
  oznaczone	
  pogrubioną	
  czcionką	
  są	
  polami	
  obowiązkowymi!

Prenumerata	
  na	
  rok: ............................................................................................................
.....................................................

Ilość	
  zamawianych	
  egzemplarzy: ............................................................................................................
.....................................................

Imię	
  i	
  nazwisko	
  (	
  nazwa	
  firmy	
  ): ............................................................................................................
.....................................................

NIP: ............................................................................................................
.....................................................

Ulica: ............................................................................................................
.....................................................

Miejscowość: ............................................................................................................
.....................................................

Kod	
  pocztowy: ............................................................................................................
.....................................................

Telefon: ............................................................................................................
.....................................................

Adres	
  e-­‐mail: ............................................................................................................
.....................................................

Adres	
  do	
  wysyłki	
  (	
  jeśli	
  inny	
  od	
  powyższego	
  )

Ulica: ...........................................................................................................................
......................................

Miejscowość: ...........................................................................................................................
......................................

Kod	
  pocztowy: ...........................................................................................................................
......................................Uwagi:	
  	
  	
  	
  	
  .............................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Formularz	
  należy	
  przesłać	
  na	
  numer	
  +48	
  022	
  826	
  16	
  72

.....................................................
data

.....................................................
(	
  podpis	
  i	
  pieczątka	
  )


