
ZGŁOSZENIE DO    
Nagrody Stowarzyszenia Wydawców Katolickich FENIKS 2024 

 
Zgłaszający:  ...................................................................................................................................... 

Dane do faktury: ............................................................................................................................... 

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

NIP ......................................................... 

Telefony: ................................................................................... Fax: ............................................... 

E-mail: ................................................................................... www: ................................................ 

Zgłaszany tytuł:   
.............................................................................................................................................................. 
Autorzy (tytuł – np.: s., ks., o.; przynależność do zgromadzenia – np. CSL, SDB, SJ; 
stopień/tytuł naukowy – np. dr, dr hab., prof. dr hab.): 
…........................................................................................................................................................... 
Wydawca: ............................................................................................................................................ 

Kategoria: ............................................................................................................................................ 

Uzasadnienie i recenzje: 
Informacje można załączyć na osobnej stronie. 
 
 
 

Opłata zgłoszeniowa: 
100 zł + 23% VAT (Brutto: 123,00 zł) za każdą pozycję zgłoszoną do wybranej kategorii. 

Opłaty zgłoszeniowe należy przesyłać na konto po otrzymaniu faktury.  
NUMER KONTA 
BNP Paribas Bank Polska S.A.  nr   09 2030 0045 1110 0000 0315 1570 
 

Zgłoszenie publikacji należy przesłać na adres: 
STOWARZYSZENIE WYDAWCÓW KATOLICKICH  
ul. KAWĘCZYŃSKA 53            03-775 WARSZAWA 
tel. 501 027 218                           fax 22 300 17 27 
 
Wszelkich informacji udziela ks. Roman Szpakowski sdb,  tel. 501 294 449;  email: swk@swk.pl 
Termin nadsyłania zgłoszeń upływa z dniem 10 lutego 2024 r. 

 
 
 
_____________________      ______________________ 
       miejscowość, data                 pieczęć i podpis 


