objednejte  si  Předplatné  odborného časopisu Veřejné zakázky :    

►Odborný časopis Veřejné zakázky je distribuován výhradně zásilkovým způsobem.
►Periodicita časopisu: dvouměsíčník (6x ročně).

►Základní roční předplatné (6 čísel) činí 684,- Kč vč. DPH (při objednávce více ks se cena přiměřeně zvyšuje). 

►Předplatné lze objednat ihned nebo kdykoli během roku, od nejblíže vycházejícího čísla.

►Předplatitelům hradí poštovné a balné vydavatel.

►Předplatné si můžete objednat písemně (poštou nebo e-mailem). 

►Požadavky na zaslání starších čísel je nutno uvést v objednávce, budou vyřizovány dle možností vydavatele.

►Objednávku zašlete poštou na adresu: 
Vizea s.r.o., Kolmá 6/682, 190 00  Praha 9 

nebo  faxem na číslo:


281 021 837
nebo e-mailem:


vizea@vizea.cz 

ZÁVAZNÁ   OBJEDNÁVKA   předplatného  časopisu  VEŘEJNÉ  ZAKÁZKY:

	Od čísla:
	

	Objednávám předplatné:

jedenkrát nebo vícekrát 

(tj. počet kusů jednoho čísla zasílaných na jednu adresu)
	 

	Požadavky na zaslání výtisků již vyšlých čísel (budou vyřizovány 

dle možností vydavatele):
	

	Odběratel – kontaktní údaje pro zasílání výtisků časopisu a aktualit:

	Jméno a příjmení:
	

	Titul, funkce:
	

	Organizace (firma):
	

	Ulice:                     Č.p.:
	

	Město (obec):
	

	PSČ:
	

	e-mail pro zasílání aktualit:
	

	Kontaktní údaje pro vzájemnou komunikaci ohledně objednávky předplatného:

	Jméno a příjmení:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Fakturační údaje:

	Organizace (firma):
	

	Ulice:                     Č.p.:
	

	Město (obec):
	

	PSČ:
	

	IČ:
	

	DIČ:
	

	Adresa pro zasílání faktur 

(vyplňuje se pouze v případě, 

liší-li se od fakturační adresy):
	

	Odkud jste se o nás dozvěděli?
(V rámci zkvalitňování našich služeb si Vás dovolujeme požádat o vyplnění pravé části tohoto pole. Dvojitým kliknutím levým tlačítkem myši na vybraný  čtvereček otevřete dialogové okno s možností zaškrtnutí.)
	 FORMCHECKBOX 
 Internetový vyhledávač
 FORMCHECKBOX 
 Konference a semináře
 FORMCHECKBOX 
 Odkaz na partnerském webu
 FORMCHECKBOX 
 Od známého
 FORMCHECKBOX 
 Jiným způsobem (prosíme vypište) …



Datum:                                                    Razítko, podpis:     

