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FORMULARZ ZAMÓWIENIA REKLAMY


	DANE ZAMAWIAJĄCEGO

	Nazwa firmy
	

	Adres firmy
	

	NIP, REGON
	

	Dane osoby odpowiedzialnej za zamówienie
	Imię i nazwisko:
Nr telefonu:
Adres e-mail:

	SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA

	Data zamówienia
	

	Rodzaj reklamy
	Przestrzeń typu citylight
Lokalizacja: 

	Nr. konta bankowego do wpłaty
	PEKAO SA  65 1240 5136 1111 0010 6717 9450

	Termin wpłaty
	

	Kwota
	









Adres korespondencyjny/siedziba: ul.Chramcówki 35, 34-500 Zakopane,
tel. 661 601 840, e-mail: mffzg@zck.com.pl 
NIP: 736 172 14 34, tel. +48 18 20 66 950, e-mail:,office@promocja.zakopane.pl
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ZAKOPIANSKIE CENTRUM KULTURY




