
................................ 
Pieczątka firmowa 
 

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

E-mail:.............................................. 

NIP ................................................... 

INSTYTUT MECHANIKI PRECYZYJNEJ 
Sekcja Wydawnicza 
ul. Duchnicka 3, 01-796 Warszawa 

tel.  0-22 560 25 25 
fax  0-22 663 43 32 
e-mail: inte@imp.edu.pl 

 
Z A M Ó W I E N I E  Nr 

Niniejszym zamawiamy na rok 2010 następujące wydawnictwa IMP: 

 
Czasopismo (kwartalnik): 

„INśYNIERIA POWIE RZCHNI”     ..........  kompletów x 120 zł (VAT  0%)/ 1komplet    = ....................... 
 
Przegląd bibliograficzny: 

„INFORMACJA EKSPRESOWA 
Metaloznawstwo i Obróbka Cieplna”     ...........   kompletów x  30 zł (+ 22% VAT)/ 1 komplet  =  ....................... 
 
„INFORMACJA EKSPRESOWA 
Powłoki Ochronne”                                ...........   kompletów x  30 zł (+22% VAT)/ 1 komplet  =   ........................ 

Jednocześnie  zamawiamy roczniki  „InŜynierii Powierzchni” za lata: 
                                                                                                           

1996  1997  1998  1999  2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009 
    90 zł            90 zł            90 zł            90 zł             90 zł             90 zł            90 zł            90 zł             90 zł            120 zł            120 zł           120 zł            120 zł          120 zł 
 

 
 
 
 
 
 
                                     
Wpłaty w wys. ....................... dokonamy po otrzymaniu faktury IMP. 
 
 
PowyŜsze wydawnictwa prosimy przesłać na adres: 
 

 
             

............................................................................................................................................ 
(prosimy pod ać dokładny adres oraz Dział/Zakład /nazwisko bezpośredniego odbiorcy) 

 

Niniejszym upowaŜniamy Instytut Mechaniki Precyzyjnej do wystawienia faktury bez podpisu nabywcy jako 
odbiorcy. 
 
                                                                   
 
................................... dn..................  
 
 
 
 
                                                                                      Pieczęć i podpis Dyrektora / Prezesa 

 

 
 
 
 
 
 
 


