
Dział prenumeraty miesięcznika „Brać Łowiecka”, ul. Kaliska 1/7, 02-316 Warszawa, 
tel. 22 659 36 50, fax  22 822 66 49, e-mail: prenumerata@oikos.net.pl, www.braclowiecka.pl

Zamawiam Prenumerata  
od numeru

Liczba
prenumerat Cena (zł) Wartość (zł)

Prenumeratę dwuletnią miesięcznika  
„Brać Łowiecka”  (24 numery)

360 zł  
(333,33 zł)

Prenumeratę roczną miesięcznika  
„Brać Łowiecka” (12 numerów)

204 zł  
(188,89zł)

SUMA
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Odbiorcy prenumeraty „Braci Łowieckiej” (imię, nazwisko, adres)

Prosimy o wystawienie faktury VAT, należność opłacimy w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury.

Prosimy o odesłanie kuponu pocztą pod adresem: Dział prenumeraty, ul. Kaliska 1 m. 7, 02-316 
Warszawa, lub e-mailem: prenumerata@oikos.net.pl

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis

FORMULARZ ZAMÓWIENIA DO 10 PRENUMERAT


