Agora S.A., 00-732 Warszawa, Czerska 8/10, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, Sąd Gospodarczy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, KRS 59944, NIP 526-030-56-44, kapitał zakładowy: 47 665 426 PLN, wpłacony w całości.

ZAMÓWIENIE

po wypełnieniu proszę odesłać do:


z dnia:      
      
Tel.: +48      
faks:  +48       
e-mail:      @agora.pl

 FORMCHECKBOX 
  wydanie  FORMDROPDOWN 
 Gazety Wyborczej -  FORMDROPDOWN 
  



na stronach  FORMDROPDOWN 

w ofercie  FORMDROPDOWN 

data(y) emisji ogłoszenia       

format       

w wersji:  FORMDROPDOWN 
,

wyznaczone miejsce (dopłata wg cennika):      
 FORMCHECKBOX 
 materiał gotowy dostarczę do dnia:     
 FORMCHECKBOX 
 treść ogłoszenia dostarczę do dnia:     
Płatność: Łączna wartość zamówienia netto wynosi:      
i zostanie uregulowana, po powiększeniu o kwotę podatku od towarów i usług:

 FORMCHECKBOX 
 przelewem po publikacji ogłoszenia, na podstawie faktury 

 FORMCHECKBOX 
 przelewem przed publikacją ogłoszenia po otrzymaniu faktury pro-forma, najdalej do dnia      
 FORMCHECKBOX 
 gotówką lub kartą kredytową do dnia       

Nazwa i adres Ogłoszeniodawcy składającego zamówienie:      

NIP:      
w przypadku spółki cywilnej także: imiona i nazwiska, adresy zamieszkania wspólników spółki      

w przypadku jednoosobowej działalności gospodarczej: imię i nazwisko, adres zamieszkania właściciela      

Oświadczam, że: 

Ogłoszeniodawca dokona płatności związanych z niniejszym zamówieniem w ustalonym terminie, zgodnie z cennikiem obowiązującym w dniu emisji ogłoszenia / jest zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarów i usług / prowadzi działalność na podstawie wpisu do rejestru przedsiębiorców numer 
 FORMCHECKBOX 
 Ogłoszeniodawca zgadza się na informowanie go pocztą elektroniczną lub telefonicznie o aktualnej ofercie handlowej Agory S.A., promocjach i zapowiedziach nowości
Zostałem poinformowany, że: Dane osobowe udostępnione w niniejszym zamówieniu będą przetwarzane przez Agorę S.A. w celu realizacji zamówienia, spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, a także, gdy jest to niezbędne dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów administratora danych, a przetwarzanie nie narusza praw i wolności osoby, której dane dotyczą. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.


W imieniu Nabywcy akceptuję przesyłanie w formie elektronicznej faktur wystawionych przez Sprzedawcę dla Nabywcy 
 FORMCHECKBOX 
 jednorazowo, dla danego zamówienia na adres poczty elektronicznej:      
 FORMCHECKBOX 
 wysyłka stała, dla wszystkich dokumentów wystawianych przez Sprzedawcą dla Nabywcy na adres:      
Osoba odpowiedzialna ze strony Ogłoszeniodawcy:

Sz. P.
     
tel:
     
fax:
     
e-mail:
     
..................................................


pieczątka firmowa Ogłoszeniodawcy








Zamawiam publikację ogłoszenia: 

















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


Podpis i pieczątka imienna osoby działającej w imieniu Ogłoszeniodawcy. Składając podpis oświadczam, że jestem upoważniony przez Ogłoszeniodawcę do wszystkich czynności objętych niniejszym zamówieniem.




















