Poznan, dnia

Zamawiajacy:

Adres:

Emali:
Biblioteka Gtéwna UM
ul. Przybyszewskiego 37a
60-356 Poznan

ZAMOWIENIE NA ODBITKI KSEROGRAFICZNE
Prosze o wykonanie nastepujgcych prac:
Sygnatura Tytut czasopisma Rok Volumin/Zeszyt Strony od-do Uwagi

Zobowiazuje sie do odbioru materiatéw i uregulowania naleznosci w terminie 7 dni od daty ztozenia zamdwienia.
SPOSOB PtATNOSCI:
gotowka, program UM
Podpis zamawiajgcego




