KARTA ZLECENIA








Wrocław, dnia ………………….

.....................................

pieczęć jednostki organizacyjnej              

                                              

dane kontaktowe:
Pracownia Introligatorni przy Bibliotece Głównej
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław 

tel. 71 784 10 64
(  Oprawa miękka (dzienniczki – broszury) 
(  Odbitki czarno-białe – formaty ……..

( Odbitki kolorowe – formaty …...

Proszę o wykonanie dla………………………………………………………………………………

Rodzaj wydruku (odbitki prac, druki, inne ) ………………………………………………….

Liczba egzemplarzy, format, rodzaj materiału: ………………………………………………


Do jakiej działalności służą przygotowane prace? ………………………………………….
                         Podpis zleceniodawcy 
