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EFQM Kiadványmegrendelő
	Megrendelő/átvevő személy:
	

	Megrendelő szervezet neve:
	

	Szervezet adószáma:
	

	Számlázási cím (ir.szám, város, utca, házszám):
	

	Postázási cím (ha eltér): 
	

	Megrendelő telefonszáma (vonalas, mobil):
	

	Megrendelő e-mail címe: 
	



	Cím
	ISBN kód
	Nyelv
	Ár*
	Db
	Kedvezmény** (%)
	Összesen***
(EUR)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Összesen**
	


* A kiadvány ára a „non-member price” ár, ebből biztosítjuk a kedvezményt. 

** A következő kedvezményeket biztosítjuk: Szövetség a Kiválóságért KhE. Tag: 15%, Nem tag: 5%.
*** Kérjük, hogy az árat a katalógus alapján Euróban adja meg, a számlázás Forintban történik a megrendelés napi árfolyamon számítva.
Amennyiben a kiadványt postai továbbítással rendeli meg, abban az esetben postaköltséget számolunk fel.

Nagyobb mennyiség rendelése esetén javasoljuk a személyes átvételt. 

Kelt: …………………………………….. 



……………………………………..









          


Megrendelő aláírása
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