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 ZGŁOSZENIE I ZAMÓWIENIE PARKINGU

XXVI TARGI WYDAWCÓW KATOLICKICH

Nazwa firmy: ...................................................................................................................................................................

Telefon: ...........................................................................................................................................................................

Ulica: ...............................................................................................................................................................................

Kod pocztowy: .............................. Miejscowość: ............................................................... NIP:................................... 

Marka samochodu: .............................................................    nr rejestracji .............................................................

Osoba do kontaktów:  …................................................................................................................................................

Zamawiam PARKING:

	Ilość
	Wyszczególnienie
	jednostka
	Cena netto

	
	Parkowanie samochodu OSOBOWEGO na parkingu strzeżonym „BUGAJ” lub „BOLEŚĆ” zlokalizowanych w pobliżu Targów 
w dniach 24 - 27.09. (czwartek–niedziela) w godzinach 9:00-19:00
	1 samochód
	200,00 zł

	
	Parkowanie samochodu OSOBOWEGO na parkingu strzeżonym „BUGAJ” lub „BOLEŚĆ” zlokalizowanych w pobliżu Targów 
w dniach 24 - 25.09. (czwartek–piątek) w godzinach 9:00-19:00
	1 samochód
	100,00 zł

	
	Parkowanie samochodu DOSTAWCZEGO na parkingu strzeżonym „BUGAJ” lub „BOLEŚĆ” zlokalizowanych w pobliżu Targów 
w dniach 24 - 27.09. (czwartek–niedziela) w godzinach 9:00-19:00
	1 samochód
	280,00 zł

	
	Parkowanie samochodu DOSTAWCZEGO na parkingu strzeżonym „BUGAJ” lub „BOLEŚĆ” zlokalizowanych w pobliżu Targów 
w dniach 24 – 25.09. (czwartek–piątek) w godzinach 9:00-19:00
	1 samochód
	140,00 zł

	Do podanych cen netto należy doliczyć 23% podatek VAT


Należność uregulujemy do dnia 20 września 2020 r. przelewem na konto: Stowarzyszenie Wydawców Katolickich, ul. Św. Bonifacego 9, 02-914 Warszawa, Bank Paribas S.A. 09 2030 0045 1110 0000 0315 1570
Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami podatku VAT.


________________
_____________
____________________________


miejscowość i data
pieczęć firmy
czytelny podpis zamawiającego

Zgłoszenia prosimy nadsyłać do dnia 15 września 2020 r. 
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