
Pieczątka Zleceniodawcy

………………………............................ 
data i podpis

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

Zlecenie prosimy przesłać: marketing@perspektywy.pl

ZLECENIE
Zamawiam wykonanie mailingu przez Perspektywy Press

Oświadczam, że należność za zlecenie w kwocie:  .....………………………………….. zł, słownie: ............................................................................. 

.....................................................................................................................................................................   + VAT na podstawie zamówienia ureguluję: 

przelewem (na konto Perspektywy Press — Bank PEKAO SA Oddział w Warszawie 68 1240 6218 1111 0000 4622 3881) w ciągu 14 dni od daty 

otrzymania faktury.  

 

Dodatkowe informacje:  
e-mail: marketing@perspektywy.pl 

tel. 22 628 58 62 w. 18, 19  

      22 657 43 28 

GRUPA DOCELOWA LICZBA REKORDÓW  LICZBA MAILINGÓW TERMINY REALIZACJI

e
Nazwa  
Zleceniodawcy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Osoba do kontaktu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Maturzyści 2026     25 679

CENA 1 mailingu: 3 500 zł +VAT Razem netto:  ....................................


