	Formularz zamówienia
“Medycyna Pracy”

	Zamawiam
	proszę wypełnić poniższe pola

	pojedynczy numer (numer/rok)
	

	prenumeratę (rok)
	

	liczba zamawianych prenumerat / egzemplarzy numeru
	

	Forma płatności 

	przedpłata na konto
	

	za pobraniem (nie dotyczy prenumeraty)
	

	Dane zamawiającego

	do faktury

	NIP 
	

	imię i nazwisko
	

	(nazwa firmy)
	

	adres (ulica, numer domu, numer mieszkania, kod pocztowy, miasto, państwo)
	

	adres dostawy (proszę nie wypełniać, jeśli adres jest taki sam jak powyżej)
	

	osoba do kontaktu 
	

	numer telefonu
	

	adres e-mail
	

	dodatkowe informacje (np. jestem członkiem PTMP)
	

	


Etapy realizacji zamówienia:
1. Proszę przesłać wypełniony formularz na adres: mp@imp.lodz.pl
2. Po otrzymaniu wiadomości potwierdzającej zamówienie prosimy o dokonanie przelewu na konto Oficyny Wydawniczej:
23 1240 3028 1111 0000 2822 2749
Bank Pekao SA II Oddział w Łodzi
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera 

ul. św. Teresy 8, 91-348 Łódź

W tytule przelewu prosimy podać numer zamówienia, który otrzymają Państwo 
w wiadomości e-mail. 
3. Zamówienie oraz fakturę wyślemy po zaksięgowaniu przelewu.
O statusie zamówienia będziemy informować e-mailowo.
