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Příloha II

Žádost o uvedení do přehledu půjčoven kompenzačních pomůcek v publikaci NRZP ČR, o.s. „Pomůcky pro osoby se zdravotním postižením“

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Název organizace:

Právní statut organizace:

Adresa sídla organizace:

IČO/DIČ:

Kontaktní osoba:

Telefon:

E-mail:

Objednáváme uvedení do přehledu půjčoven kompenzačních pomůcek a požadujeme zveřejnění následujících údajů:

	CELÝ NÁZEV ORGANIZACE
	

	ADRESA PŮJČOVNY  –  město, PSČ

                                            ulice, č.p.
	

	TELEFON  (maximálně 2 čísla)                                       
	

	E – mail
	

	www.
	


Cena za uvedení do přehledu: 200,- Kč pro půjčovny občanských družení

                                                500,- Kč pro komerční půjčovny 

Jednu publikaci obdrží inzerenti zdarma.

Prodejní doporučená cena:  100,- Kč

Nákupní cena za 1 kus při osobním odběru:  
1 - 49 ks

90,-

50 – 99 ks

80,-

100 a více ks

70,-

(Všechny ceny jsou uvedeny včetně DPH)

Dále objednáváme …… kusů publikace „Pomůcky pro osoby se zdravotním postižením“.

Faktura Vám bude vystavena na základě Vaší objednávky.

Jméno zástupce organizace / podpis:

V …………………. Dne …………….                                           

Vaši žádost zašlete elektronicky na e-mail: p.vojtik@nrzp.cz nebo poštou na NRZP ČR,     nejpozději do 20. 1. 2012.
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