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01-327 Warszawa, ul. Sochaczewska 31 B





                                  e-mail: szkolenia@pozytywnaedukacja.pl
ZAMÓWIENIE ZESZYTÓW ĆWICZEŃ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Nazwa i dokładny adres  placówki/Zamawiającego 
składa zamówienie na Zeszyty Ćwiczeń dla dzieci do realizacji programu Przyjaciele Zippiego.
Cena Zeszytu dla jednego dziecka – 10  zł za sztukę. Liczba  zamawianych Zeszytów: ………………………szt.
Adres dostarczenia przesyłki oraz telefon odbiorcy (jeżeli inny niż powyżej) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Do przesyłki zostanie dołączona faktura z terminem płatności 14 dni. Dane do faktury:
Nabywca: Nazwa: ……………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………..
NIP: …………
Dane Odbiorcy: Nazwa: ……………………………………………………………..
Adres: ……………………………………………………………………………………….
Nazwisko Trenera programu:                                                    Podpis Dyrektora placówki:

……………………………………….



………………………………………………..

Wystawcą faktury jest: Pozytywna Edukacja Elżbieta Nerwińska

ul. Sochaczewska 31 B  01-327 Warszawa; NIP 522-144-50-39 REGON: 142288330

Nr Rachunku ING Bank Śląski S.A. 44 1050 1025 1000 0090 7273 3471


