ZAPOL

GRUPA REKLAMOWA

ZLECENIE DRUKU NR .......... e, i,

Osoba zamawiajaca

(e-mail, telefon)

Termin dostarczenia

materialow

o FTP
o plytaCD

o innaforma

Firma

Termin akceptacji

montazu

o FTP
o wydruki

o osobiscie

Termin realizacji

Adres, telefon Transport Transport, do siedziby firmy
Odbidr whasny (palety dowolne)

Osoba koordynujaca ze strony ZAPOL Ponadnaktadowe o TAK

Osoba do kontaktu, GSM: egz. (jesli beda) o NIE
SPECYFIKACJA ZAMOWIENIA

Format Naktad

Kolorystyka

Objetose

Dodatki

Introligatornia

Oprawa

Inne

Surowiec Forma pakowania Standard

Cena netto za 1 szt. | PLN netto/egz. Cena netto za naktad | PLN netto

Forma ptatnosci

Przelew: ......... dni

Nr Fa VAT i data

wystawienia

Dane do Fa VAT

Wedtug dokumentoéw przestanych przez klienta




1. Niedostarczenie materialdw w podanym terminie moze spowodowaé zmiang terminu
wykonania przedmiotu umowy.

2. Ze wzgledéw technologicznych zamoéwiony naklad moze ulec zmianie w ilosci +0,5%
(min. 50 egz.). Egzemplarze ponadnaktadowe Wykonawca moze fakturowac za 50% ceny
netto, ktdra jest cze$cig umowy.

3. Wykonawca zastrzega sobie prawo odmowy wykonania i/lub wydania publikacji w
przypadku przeterminowanych ptatnosci.

4. Wszelkie zmiany umowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemne;.

Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu.

o

6. Zapoznatem si¢ z ,,Ogélnymi warunkami zlecenia” i ,,Regulaminem korzystania z ustug
poligraficznych”.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
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