ZAMÓWIENIE 2025 r.
pojedynczy egzemplarz/egzemplarze 

wybierz: …..…... /………. / ……...   numer / rok / ilość egzemplarzy 

               ……… /…….…. / ……...   numer / rok / ilość egzemplarzy 

 Cena jednego egzemplarza 35 PLN
PRENUMERATA
•6 miesięcy (3 numery) 87,15 PLN (obniżka 17%)  + całkowity koszt wysyłki/półroczny + 22 PLN 

•12 miesięcy (6 numerów) 174,3 PLN (obniżka 17%) + całkowity koszt wysyłki/roczny + 43 PLN   
Numer konta do przelewu:

76 2490 0005 0000 4600 7468 6439 
Tytuł przelewu: imię  nazwisko prenumerata Reumatologia
DANE ZAMAWIAJĄCEGO
	Zamówienie BEZ faktury 

	imię
	 

	nazwisko
	 

	adres do wysyłki
	 

	kontakt telefoniczny
	 

	e-mail:
	 


W przypadku zamówień BEZ faktury, wypełnioną informację o zamówieniu (word)                                  wraz z potwierdzeniem zapłaty - prześlij na poniższy adres e-mail: 

redakcja@spartanska.pl

DANE ZAMAWIAJĄCEGO
	Zamówienie z fakturą

	imię
	 

	nazwisko 
	 

	nazwa firmy
	 

	adres firmy
	

	NIP 
	

	Regon
	

	kontakt telefoniczny
	 

	e-mail
	 

	adres do wysyłki jeśli jest inny od adresu firmy
	 

	
	


W przypadku zamówień z fakturą, wypełnioną informację o zamówieniu (word) prześlij                 na poniższy adres e-mail. Po otrzymaniu faktury należy w wyznaczonym terminie opłacić zamówienie na wskazany na fakturze rachunek bankowy.                                 

redakcja@spartanska.pl
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