
    WARUNKIKORZYSTANIAZ OFERTYGRATISÓW

.1         , Do otrzymania egzemplarzy gratisowych uprawnienie są nauczyciele języka francuskiego

•    (  , ,    )którzy dokonali zakupu w księgarni hurtowni lub bezpośrednio w Wydawnictwie
      lub których uczniowie dokonali indywidualnych zakupów    co najmniej 20kompletów

(  + )  -  podręcznik ćwiczenia tytułu ROND POINT 1
.2     Aby otrzymać gratisy należy

•        przesłać do Wydawnictwa wypełniony kupon zamówienia egzemplarzy gratisowych
     (     ),wraz z zamówieniem na podręczniki gdy zamawiane są w Wydawnictwie

•        ,lub kserokopią faktury na podręczniki zakupione poza wydawnictwem
•           lub potwierdzenie z pieczątką dyrektora szkoły o korzystaniu z podręczników

(     ).jeżeli uczniowie zaopatrywali się sami
.3         Nauczycielom uprawnionym do skorzystania z oferty egzemplarzy bezpłatnych przysługuje

 jeden gratis
(     ) do wyboru z listy poniżej     :za każde zakupione 20kompletów

•   podręcznik metodyczny
•  +  (   )podręcznik ćwiczenia jako jeden gratis
•   –  Repetytorium gramatyczne język francuski

   ZAMÓWIENIEEGZEMPLARZYGRATISOWYCH
  -  DOPODRĘCZNIKARONDPOINT 1

    Tytuł i rodzaj liczba
egzemplarzy

.1

.2

.3
  

     ;w załączeniu przesyłam zamówienie na podręczniki
        -  ;w załączeniu przesyłam kopię faktury poświadczającej zakup podręczników ROND POINT 1
          w załączeniu przesyłam oświadczenie potwierdzone przez dyrektora szkoły o korzystaniu z

 -  .podręczników ROND POINT 1

    ..............................................................................................................Imię i nazwisko zamawiającego

  ..........................................................................................................................................Nazwa szkoły

   ..................................................................................................................................................ulica i nr

   .................................................................................................................................Kod i miejscowość

  ........................................................................................................................................Telefon szkoły

  (    )................................................................................................Adres dostawy jeśli inny niż powyższy

  ( ., .) ........................................................................................................Telefon kontaktowy pryw kom

         Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Wydawnictwo LektorKlett
.  . .             Sp z o o i korzystanie z nich w celach handlowych i marketingowych związanych z ofertami dla

.nauczycieli

 ................................................   ................................................ data podpis


