Dia osob niehedacych czlonkami PTO

oraz instytuciji w kraju

prenumerata ,,KLINIKI 0GZNEJ” na rok 2013 - 160,00 zi

OFTAL Sp. z 0.0.
ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa

BPH PBK S.A. Oddziat w Warszawie, Swigtokrzyska 12 |

'
’739 1060 0076 0000 3200 0043 4563 ‘ E

’— kwota

imig, nazwisko i adres wptacajacego

t'y{u'lér'n' ............................. R(EA\JWT% KL NI | OICIZINEEU
Prenumerata ,,KLINIKI OCZNEJ” tytutom cd.
na rok 2013 NJA [RIOK]| |2/0[13

OFTAL Sp. zo.0.
ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa !
BPH PBK S.A. Oddziat w Warszawie, Swietokrzyska 12 !

'
’739 1060 0076 0000 3200 0043 4563 ‘ !

’— kwota

imie, nazwisko i adres wptacajacego

160,00 ‘ i

tytutem
Prenumerata ,,KLINIKI OCZNEJ”
na rok 2013

* niepotrzebne skresli¢

160,00 ‘ :

elewu / wptata gotéwkowa

nie prz

OF AL [Pl zjojo] [ull| [LTNDLEYA] &
0205 WARSZAWA || 1] ]
3.9/1/0/6.0/0,0/76]0.0/0/0/3 20000 43 456 3

A A wp]PILIN] |- - [1/6[0] o]0

nnnnnnnnnn

O B B 0— b= b |=>—

j—j—jz—j—j—

o O =1 /1 =
0

b 0 B B B

j—jfj—j—j—

b 5— B /— =

b 5 B B 5 00— b= B |=— =

aaaaa

o

O/F TIALL| ISIPL [z]ojo] [ull| [LIINDLEYA] &

012- 005 WARSZAWRAL L] | 1

39106 | l2]0/0l0/0/4/345 63
0]

o

o

a
J1/656/0.00,7/6[ol0; ]
nnnnnnnnnn [ y
T L L T LI
T T L LT LT
T L L T NP L L h LT T]
PRENUMERATAL KILINIK | OCZNEY
AR AR I L]

00— 0O

b 00— B B = B b B | 0

Prosimy o wypetnianie kuponu drukowanymi literami, kazda w osobnej kratce.

odcinek dla banku odbiorcy

odcinek dla banku odbiorcy

Poniewaz informacje towarzyszace przelewom bankowym czesto dochodza do nas znieksztatcone lub niekompletne,
osoby, ktore chca otrzymacé fakture, prosimy o kontakt — w terminie 7 dni od daty dokonania przelewu — z p. Jackiem
Lipowskim (dz. prenumeraty) i podanie peinych danych (z NIP) niezbednych do wystawienia tego dokumentu.

Tel.: 771-92-55 ($r. 13.00-17.00, pt. 9.00-15.00), faks: 771-92-55, e-mail: solkjl@wp.pl. Prosimy tez o podanie adresu
do wysyiki, jesli jest inny niz w danych do faktury.



