
Szanowni Państwo, Koleżanki i Koledzy, 
 
mamy przyjemność zaprezentować poradnik „Wskazówki metodyczne do pracy z dzieckiem z wadą 
słuchu w przedszkolu i szkole masowej” przeznaczony dla rodziców i nauczycieli dzieci z wadą słuchu. 

Z  uwagi  na  duże  zainteresowanie  książką  NZOZ  LOGOMED  (wydawca  I i II  wydania)  uruchomił 
sprzedaż wysyłkową dla osób zainteresowanych. 

Zamówienia prosimy kierować na adres Ośrodka: 
                NZOZ LOGOMED S.C. 
                ul. Mickiewicza 4  
                45‐369 OPOLE 
Cena 1 egz. wynosi 16,00 zł (+ koszty wysyłki) 
 

 
ZAMÓWIENIE 

 
► „Wskazówki metodyczne do pracy z dzieckiem  

z wadą słuchu w przedszkolu i szkole masowej” 
praca zbiorowa pod redakcją Danuty Olczykowskiej  egz. 

 

Zapłacę za zaliczeniem pocztowym 
      
Oświadczam, że jestem, nie jestem٭ płatnikiem VAT. 
Jestem, nie jestem٭ uprawniony do otrzymywania faktur VAT. 

 niepotrzebne skreślić ٭
 
ADRES ODBIORCY – PŁATNIKA 

Nazwisko i imię  ........................................................................................................................................  

Nazwa placówki  .......................................................................................................................................  

Ulica  .........................................................................................................................................................  

Kod ......................................  Miejscowość ..............................................................................................  

Tel.  ...........................................................................................................................................................  

 

Data  ....................................................                               Podpis  .............................................................  
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Zgodnie z wymogami § 19 ust. 4. Rozporządzenia Ministerstwa Finansów z dn. 12.05.1993 r.  (Dz. U. 
nr 39 poz. 176 z późn. zm.) oświadczamy, że jesteśmy upoważnieni do otrzymywania faktur VAT. 

Nasz NIP: ..................................................................................................................................................  

Jednocześnie upoważniamy NZOZ LOGOMED S.C. do wystawienia faktur VAT bez naszego podpisu. 
 
 
 
 
 
Data             Pieczęć firmowa                    Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 


