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nazwa odbiorcy cd.

nr rachunku odbiorcy

nr rachunku zleceniodawcy (przelew/wp³ata)

nazwa i dok³adny adres zleceniodawcy cd.

tytu³em

tytu³em cd.

pieczêæ, data i podpis zleceniodawcy
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C Z A S O P I S M O  A P T E K A R S K I E

Prenumerata „CzA” na II pó³rocze 2010
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nr rachunku odbiorcy

odbiorca:

Prenumeraty „CzA” 
na II pó³rocze 2010 – 100 z³
zleceniodawca 
(dok³adny adres i nr NIP-u):

13113010170200000000051195

CZASOPISMO APTEKARSKIE
04-305 WARSZAWA BOX 81

kwota: 100,00 z³--------------------

stempel
dzienny ..........................

Op³ata
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nazwa i dok³adny adres zleceniodawcy


