ZAMÓWIENIE

Na publikację/opracowanie graficzne i publikację reklamy.
Złożone w dniu: ______________________________________
Przez: _____________________________________________________________________________
Adres: _____________________________________________________________________________
NIP: _______________________ REGON: ______________________ KRS: ______________________
Tel: ________________________________ E-mail: ________________________________________
reprezentowanym przez: ______________________________________________________________
zwanym dalej Zamawiającym.
Reklamy o treści dotyczącej:
__________________________________________________________________________________
I. Reklama ukaże się w „Informatorze Spółdzielczym” Spółdzielni Mieszkaniowej w Swarzędzu,
adres Redakcji: ulica Kwaśniewskiego 1, 62-020 Swarzędz.
II. Wymiary reklamy: MODUŁ ______________________________________________________
III. Lokalizacja reklamy: ___________________________________________________________
IV. Reklama ukaże się w Informatorze Spółdzielczym w wydaniu nr ________________________ oraz zostanie powtórzona w kolejnych ________________________ wydaniach.
V. W przypadku błędów w treści reklamy, zawinionych przez Zleceniobiorcę, reklama zostanie ponownie opublikowana w wersji poprawionej na koszt Zleceniobiorcy.

VI. Opłata za zamieszczenie reklamy wynosi:

Cena podstawowa z rabatem/bez rabatu: _______________ + 23% VAT = ________________
Liczba emisji: _________________
Rabat: ______________________
Razem: _____________________+ 23% VAT = ______________________________________
Słownie: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

VII. Opłatę Zamawiający wnosi przelewem w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury. Zamawiający upoważnia Spółdzielnię Mieszkaniową w Swarzędzu do wystawiania faktur, wynikających z niniejszego zamówienia bez podpisu osoby upoważnionej 
do ich odbioru.


       Zleceniobiorca




     Zleceniodawca
                    Przyjmujący zamówienie w imieniu SM w Swarzędzu                                                                           (podpis, pieczęć) 



           Joanna Całka
