ZAMOWIENIE
SPRZEDAZY WYSYLKOWEJ

Zamawiam nastepujace preparaty:

Lp. Ry Nazwa preparatu llos¢ e Cena
katalogowy za1szt.
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2.

3.

4.

5.

6.

7.
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9.

10.

Koszt wysytki (zwykta / priorytetowa)*
Catkowita wartos¢ zaméwienia:

* Niepotrzebne skreslic.
Przesytka zwykta (dostawa do 7 dni) — 11,50 zt, przesytka priorytetowa (dostawa 4 dni) — 14,50 zt.

W przypadku, gdy wartos¢ zamdéwienia przekracza kwote 100 zt koszty wysytki ponosi Walmark Sp. z 0. o. i nie sg
wliczane w catkowitg warto$¢ zamdéwienia.

PROSIMY O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Numer Cztonkowski** | | | | | | | | | | |

IMie e Nazwisko oo
UlICa s Numer .............
Kod pocztowy | | | - | | | | MI€JSCOWOSE ...
Telefon Adres e-mail

Wypetnienie i odestanie formularza zaméwienia oznacza wyrazenie zgody Klienta na zawarcie umowy kupna i sprze-
dazy z firmg Walmark Sp. z 0. 0. z siedzibg w Sosnowcu przy ul. Teatralnej 9, wpisang do Rejestru Przedsiebior-
céw w Sadzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS
0000055428 oraz akceptacje ogélnych warunkéw zamoéwienia.

Upowazniam firme Walmark Sp. z 0.0. do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy

Formularz zaméwienia prosimy przestaé na adres:
Walmark Sp. z 0. 0., ul. Teatralna 9. 41-200 Sosnowiec.
Zamowienia telefoniczne oraz dodatkowe informacje pod numerem infolinii:
0801 31 66 55 (koszt rozmowy jak za potaczenie lokalne).

k** Wypetniajg dorosli Cztonkowie Klubu Zdrowia Walmark




Klub zdrowia

WAIMARK"

... zkorzyscig dla Ciebie

v 20% Rabatu dla wszystkich uczestnikow
Klubu Zdrowia Walmark!

v Sktadajac zamoéwienie na kwote 300 PLN
otrzymasz w prezencie ramke na zdjecia!

v Przy zamoéwieniu powyzej 500 PLN
torba podrozna GRATIS!

WAL




