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Prosimyowypełnianiekuponudrukowanymiliterami,każdawosobnejkratce.
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Po nie waż in for ma cje to wa rzy szą ce prze le wom ban ko wym czę sto do cho dzą do nas znie kształ co ne lub nie kom plet ne, 
oso by, któ re chcą otrzy mać fak tu rę, pro si my o kon takt – w ter mi nie 7 dni od da ty do ko na nia prze le wu – z p. Jac kiem 
Li pow skim (dz. pre nu me ra ty) i po da nie peł nych da nych (z NIP) nie zbęd nych do wy sta wie nia te go do ku men tu.  
Tel.: 22 771-92-55 (śr. 13.00-17.00, pt. 9.00-15.00), faks: 22 771-92-55, e-m ail: solkjl@wp.pl. Pro si my też o po da nie 
ad re su do wy sył ki, je śli jest in ny niż w da nych do fak tu ry. 
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