MEGRENDELŐ

Alulírott (név) ………..………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

megrendelem az Országos Gyermekegészségügyi Intézettől a

„Tudj és merj segíteni” DVD-t


       ……………. példányban. 

A DVD darab ára:







               2500-Ft

Postázás esetén a postázási díj:


  


               800.-Ft

A megrendelő számlázási címe:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

A DVD postázásához a számlájuk kiegyenlítéséről szóló banki terhelést kérjük, a 06-1-209-33-37-es faxszámon megküldeni szíveskedjék!

Kérjük, aláhúzással jelölje meg, hogy kíván a DVD-hez jutni!

            Személyes átvétellel                                     Postai szállítással

Személyes átvételnél cím: OGYEI Központ 1113 Budapest, Diószegi út 64.

Átvétel időpontja: Hétfő - Csütörtök 8-16 óra




 Péntek 8-14 óra

A megrendelt példányszám után fizetendő összeget (mely 25%-os Áfa tartalmú), valamint a postaköltséget az alábbi számlaszámra kérjük átutalni.

               Magyar Államkincstár: 10032000-00290232-00000000
(kérjük a közlemény rovatban feltüntetni a DVD nevét)

Budapest, 2011. ……







                                                                                     megrendelő aláírása[image: image1.png]Személyes atvétel a 1113 Budapest, Diészegi ut 64-es szam alatt az Orszagos Gyermekegészségigyi Intézetnél.

H-Cs: §-16
p: §-14

A megrendelt példanyszam utan fizetendd
az alabbi szamlaszamra kérjik atutalni.
Magyar Allamkinestar: 10032000-00290232-00000000
(Keérjuk a kozlemény rovatban feltiintetni a konyv cimeét.)

szeget (mely 5%-os AFA tartalmu),

A szamla kiallité neve:

Orszagos Gyermekegészséguigyl Intézet
1113 Budapest

Didszegl u.64.

Tel.: 06-1- 365- 1540




