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                                               EgészségMagazin
___________________________________________________________________________

Megrendelőszelvény – 2025 II. félév (3 lapszám)
IGEN, megrendelem a ParaMedica EgészségMagazint egyesével
  ___ példányban, fél évre (3 alkalomra) 2770 Ft/pld (2181 Ft + áfa) éves díjért.
IGEN, megrendelem a ParaMedica EgészségMagazint kötegelve
  100 db-os köteget fél évre (3 alkalomra) 18 550 Ft/köteg (14 606 Ft + áfa) díjért 
– nettó 49 Ft/pld.
  200 db-os köteget fél évre (3 alkalomra) 23 890 Ft/köteg (18 811 Ft + áfa) éves díjért 
– nettó 32 Ft/pld.
A díjat, _________________ Ft-ot
  postai csekken befizetem a postafiók címre





  banki átutalással fizetem.
Bankszámlaszám: 10402142-21481233
(A díj az áfát, a csomagolási és a postázási költséget tartalmazza.)
Kérjük, jelölje választását, illetve a kívánt példányszámot a megfelelő négyzetben! 
Megrendelő neve: ………………………………………………………………………………………….
Számlázási név: ……………………………………………………………………………………………
Számlázási cím: ……………………………………………………………………………………………
Céges adószám (ha van): …………………………………………………………………………………
Kézbesítési cím: ……………………………………………………………………………………………
Telefonszám: …………………………………………………………………………………….…………
Kelt: …………………………………………………………   Aláírás: ………………………….…………
A NYOMTATOTT BETŰKKEL, olvashatóan kitöltött megrendelőlapot, valamint a befizetést igazoló rózsaszín postai csekk vagy banki átutalás másolatát kérjük elküldeni a ParaMedica Kft., 1625 Budapest, Pf. 85. címre, vagy az info@paramedica.hu emailcímre. A megrendelő szelvény beküldésével Ön elfogadta Adatvédelmi Szabályzatunkat, mely a paramedica.hu oldalon olvasható. Adatait bizalmasan kezeljük. 
Információért hívja a (06-1) 402-40-88-as telefonszámot.
________________________________________________________________________
ParaMedica Kft. 1163 Bp., Cziráki u. 26-32. I/81.
Postacím: 1625 Budapest, Pf. 85.
Tel.: 402-40-88, Fax: 402-40-89
E-mail: info@paramedica. hu   www.paramedica.hu
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