MEGRENDELŐLAP

	Megrendelő neve:
	
	

	Címe:
	
	

	Telefonszáma/faxszáma:
	
	

	E-mail címe:
	
	

	Kapcsolattartó személy neve:
	
	

	Számlázási cím (ha különbözik):
	
	

	Szállítási cím (ha különbözik):
	
	

	Adószám (csak cégek esetén):
	
	


Az átvétel/szállítás módja:
A fizetés módja:

�
személyesen
�
átutalás (

�
futárral (a megrendelő költségére)
�
készpénz


Dátum:

P. H.


a megrendelő aláírása
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	Kiadó
	ISBN
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Kérjük, küldje vissza e lapot a következő címre:

Medicina Könyvkiadó Zrt.

1072 Budapest, Rákóczi u.16. 

Tel.: 331-0781, Fax: 312-2450

Megrendelését iktatjuk, és rövid időn belül visszaigazoljuk, ezt követően továbbítjuk külföldi partnerünknek vagy az európai raktárába. A kiadó az adott időpontban kapható könyveket elküldi, illetve tájékoztat az átmenetileg raktáron nem lévő kiadványokról, de a rendelést regisztrálja.

Kérjük, éljen ezzel a lehetőséggel! Várjuk megrendelését, amelyet rövid idő alatt és nagyon kedvező áron teljesítünk.

