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FORMULARZ ZAMÓWIENIA RAPORTU
	TYTUŁ RAPORTU:

	

	OPIS RAPORTU:

	

	FORMAT RAPORTU:
	TERMIN REALIZACJI*:
	CENA RAPORTU**:

	
	
	
	


* Raport dostarczony zostanie drogą mailową na adres osoby zamawiającej
** cena Raportu nie obejmuje podatku VAT, który zostanie doliczony według stawki obowiązującej w dniu wystawienia faktury
Centrum AMRON oświadcza, iż Raport wykonany zostanie z dołożeniem należytej staranności i rzetelności. Mimo to Centrum AMRON zastrzega, iż przedstawione w Raporcie informacje mają charakter wyłącznie poglądowy i nie mogą być traktowane jako usługi doradztwa ani jakiekolwiek inne usługi. 

Centrum AMRON nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialności za skutki wykorzystania informacji zawartych w Raporcie, a w szczególności z tytułu jakiejkolwiek decyzji lub działania podjętego lub zaniechanego na podstawie tych informacji.

Raport chroniony jest prawami autorskimi - każdorazowe upowszechnienie całości lub części analizy wymaga pisemnej zgody Centrum AMRON oraz informacji o źródle prezentowanych danych.

Centrum AMRON oświadcza, że działa w imieniu Związku Banków Polskich, właściciela Systemu AMRON. Faktura z tytułu realizacji niniejszego zamówienia wystawiona zostanie przez Związek Banków Polskich. 


	DANE DO WYSTAWIENIA  FAKTURY:

	PEŁNA NAZWA FIRMY /ZAMAWIAJĄCEGO/

	ADRES SIEDZIBY /ULICA I NUMER, MIEJSCOWOŚĆ I KOD POCZTOWY/


	NIP


	

	DANE OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ:

	IMIĘ I NAZWISKO

	NUMER TELEFONU/FAKSU

	ADRES E-MAIL


	STANOWISKO

	ADRES KORESPONDENCYJNY


Upoważniam Związek Banków Polskich do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 

Wyrażam zgodę na wprowadzenie podanych przeze mnie informacji do bazy danych klientów Centrum AMRON.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie logotypu mojej firmy przez Centrum AMRON w celach marketingowo-promocyjnych.
Oświadczam, iż należność zostanie uregulowana w terminie wskazanym na fakturze.

       ………………………………………………………………………………….                                                                            ………………………………………………………………………………….
               miejsce, dnia                                                                                                                            pieczęć firmy i podpis osoby decyzyjnej
Dane wykorzystane w niniejszej analizie zebrane zostały z dołożeniem należytej staranności i rzetelności. Mimo to Centrum AMRON zastrzega, iż przedstawione informacje mają charakter wyłącznie poglądowy i nie mogą być traktowane jako usługi doradztwa ani jakiekolwiek inne usługi. 


Centrum AMRON nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialności za skutki wykorzystania informacji zawartych w analizie, a w szczególności z tytułu jakiejkolwiek decyzji lub działania podjętego na podstawie tych informacji.


Niniejsza publikacja jest chroniona prawami autorskimi – każdorazowe upowszechnienie całości lub części analizy wymaga pisemnej zgody Centrum AMRON oraz informacji o źródle prezentowanych danych.








Centrum AMRON

ul. Cicha 7, I. piętro, 00-353 Warszawa

tel.: +48 22 463 47 50, faks: +48 22 417 32 30

info@amron.pl, www.amron.pl


