Prośba o udostępnienie magazynu „Integracja”
	Organizacja / Instytucja / Firma / Osoba prywatna
	Wydawca

	Nazwa : ..........………………………………………………
………………………………………………………………

Adres : ……………………………………………...............
………………………………………………………………
………………………………………………………………

Województwo: …………………………………………….
NIP: ………………………………………………………


	Stowarzyszenie Przyjaciół Integracji
ul. Dzielna 1

00-162 Warszawa

tel.:   (022) 635-13-30

faks: (022) 635-11-82



	Osoba kontaktowa: …………………………………………
Tel.:………………………………………………………….
Mail: ……………………………………………………….

	


Proszę o dostarczenie egzemplarzy w ilości ….. paczek po 25 sztuk.
Jako formę pokrycia kosztów przesyłki pocztowej wybieram :

	-  zapłata gotówką kurierowi przy odbiorze


	

	-  przelewem po otrzymaniu faktury w miesiącu dystrybucji 
 
	

	-  przelewem jednorazowo za  kilka kolejnych edycji (podać ile)
	


Istnieje również możliwość odbioru osobistego w oddziałach Centrum Integracja (Warszawa, Gdynia, Kraków, Zielona Góra ) do 21-go dnia każdego miesiąca dystrybucji tj. styczeń, marzec, maj, lipiec, wrzesień, listopad.
Prosimy o powiadamianie redakcji o ewentualnych zmianach adresu lub formy płatności. 

Osoba kontaktowa : Teresa Ksieniewicz

Tel.: 0 801 801 015 

paczkaintegracji@integracja.org

………………………





…………………………….
Miejscowość, data







podpis

* Wyrażam chęć włączenia się do akcji Paczka Integracji i oświadczam, że magazyn Integracja będzie nieodpłatnie dystrybuowany wśród osób niepełnosprawnych i ich opiekunów za pośrednictwem naszej placówki. 

Zapoznałem się z treścią regulaminu Paczki Integracji i zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Przyjaciół Integracji w celach promocji magazynu Integracja. zgodnie z przepisami z ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.nr.133, poz.833). 

