
 

 

UWAGA! Wypełnienie wszystkich rubryk jest obowiązkowe! 

 

Pieczątka firmy 

ZAMÓWIENIE 
 

 
Dane 
Nabywcy: 
(na fakturze) 

...................................................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko lub pełna nazwa instytucji 

 
...................................................................................................................................................................................................... 

NIP 

.............................................................................................. ................................................................................................... 
ulica miejscowość 

.............................................................................................. ................................................................................................... 
kod pocztowy poczta 

 
 

Dane 
Odbiorcy: 
(na fakturze 
– dla osób 
prywatnych 
jest to adres 
wysyłki) 

...................................................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko lub pełna nazwa instytucji 

.............................................................................................. ................................................................................................... 
ulica miejscowość 

.............................................................................................. ................................................................................................... 
kod pocztowy poczta 

 
Kontakt telefoniczny (z numerem kierunkowym): .................................................................................................. 

Adres e-mail: ......................................................................................................................................................... 

 
Forma 
płatności: 

przelew 

przelew – przedpłata (PRO-FORMA) 

zaliczenie pocztowe/kurierskie  

Forma 
wysyłki: 

Poczta Polska* 

Kurier*  

InPost*   adres paczkomatu: ………………………………… 

               numer paczkomatu: ………………………………... 

– właściwą rubrykę zaznaczyć krzyżykiem – 

Zamawiam 

Lp. Nazwa (wg cennika) Ilość 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Oświadczam, że pokryję koszty wysyłki*. 

Data: ..................          Podpis księgowego: ...................................          Podpis zamawiającego: ....................................... 

Podpis i pieczątka psychologa: ............................................................................................. 
                                                                                  Obowiązkowe przy zamówieniu testów 

 
* Koszty wysyłki: 
do 100 zł: Paczka pocztowa 48 – 13 zł, Paczka pocztowa 48 (pobranie) – 17,99 zł, Przesyłka kurierska – 19 zł, Przesyłka kurierska (pobranie) – 24 zł, Paczkomat InPost – 13,00 zł;  

powyżej 100 zł: Paczka pocztowa 48 – 0 zł, Paczka pocztowa 48 (pobranie) – 0 zł, Przesyłka kurierska – 19 zł, Przesyłka kurierska (pobranie) – 24 zł, Paczkomat InPost – 0 zł; 

powyżej 750 zł: Paczka pocztowa 48 – 0 zł, Paczka pocztowa 48 (pobranie) – 0 zł, Przesyłka kurierska – 0 zł, Przesyłka kurierska (pobranie) – 0 zł, Paczkomat InPost – 0 zł. 

 


