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	Polski  Związek  Niewidomych

Organizacja pożytku publicznego

ul. Konwiktorska 9, 00 – 216 Warszawa

( 022 831 22 71 centrala;  022 887 60 86 i 022 831 33 83 Prezes, Dyrektor Związku

fax 022 635 76 52   www.pzn.org.pl   e-mail: pzn@pzn.org.pl

Konto: Bank PEKAO SA, XV O/Warszawa 16 1240 2887 1111 0000 3388 2352

         Bank DnB NORD III O/Warszawa 55 1370 1037 0000 1701 4091 2200



Zamówienie na wykonanie opinii projektu płaskiego FORMCHECKBOX 
 *
-  certyfikatu poprawności i czytelności zapisu brajla na próbkach gotowych opakowań/etykiet FORMCHECKBOX 
 *
	1. Firma zamawiająca usługę

	
Nazwa firmy
	     

	
Imię
	     

	
Nazwisko
	     

	
Numer telefonu
	     

	
E-mail
	     


	2. Dane kontaktowe

	
Imię
	     

	
Nazwisko
	     

	
Numer telefonu
	     

	
E-mail
	     

	Dane do wystawienia faktury

	
Nazwa firmy
	     

	
Adres
	     

	
Miejscowość
	     

	
Kod pocztowy
	     

	
NIP
	     


	3. Do kogo ma być adresowana opinia

	
Nazwa firmy
	     

	
Adres
	     

	
Miejscowość
	     

	
Kod pocztowy
	     


	4. Podmiot odpowiedzialny

	
Nazwa firmy
	     

	
Adres
	     

	
Miejscowość
	     

	
Kod pocztowy
	     


	5. Nazwa produktu leczniczego przedstawianego do oceny, która będzie zamieszczona na kartoniku, etykiecie lub innym opakowaniu:

	
     


	6. W ilu dawkach występuje produkt (w jednej, w kilku)

	     


	7. Parametry brajla, jaki będzie użyty w druku (przy projektach płaskich)

	
standard Marburg Medium
	 FORMCHECKBOX 


	
Polska Czcionka Brajlowska
	 FORMCHECKBOX 



	8. Numer serii i data produkcji, z której pochodzą kartoniki/etykiety/inne przedstawione do oceny

	     


	9. Inne dane, które Zamawiający chciałby umieścić w dokumencie wystawianym przez Związek

	     


	Podpis osoby upoważnionej do składania zamówienia

	     


Uwaga!  Próbki powinny pochodzić z partii produkcyjnej

* proszę wypełnić właściwe pole

Wypełniony druk zamówienia proszę przesłać wraz z materiałem przeznaczonym do oceny  na adres: 
Polski Związek Niewidomych 
Centrum Rehabilitacji, 
ul. Konwiktorska 9 
00-216 Warszawa 
lub elektronicznie na rehabilitacja@pzn.org.pl albo ioptulowicz@pzn.org.pl.
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