
ZAMÓWIENIE nr .........................

,,ZNACZEK PERSONALIZOWANY”

1. Imię i nazwisko / nazwa firmy klienta

5. Tekst

2. Adres zamieszkania / adres do korespondencji

3. Adres siedziby firmy

4. Załączone materiały

Niżej wymieniony zamawia, a Poczta Polska przyjmuje
do realizacji usługę na warunkach określonych w regulaminie
świadczenia usługi

kolorowa lub czarno-biała fotografia

zdjęcie zapisane na CD

zdjęcie zapisane na dyskietce

inne ....................................................................................

�

�

�

�

przelewem na konto nr .....................................................

przekazem pocztowym

�

�

wzór nr ........................... (według wzornika)

6. Dowód wpłaty

na konto gotówką

w sklepach filatelistycznych

� �

Poczta Polska, Bank Pocztowy S.A. nr 44 1320 0019 0099 0271 2000 0013

CENTRUM POCZTY

ulica, nr domu, nr mieszkania

7. Sposób odbioru

odbiór osobisty w wysyłka pocztą

(arkusz złożony na pół)

� �

........................................................
wpisać miejsce odbioru

8. Oświadczenie

9. Przetwarzanie danych

Zamawiam

a.

b.

Treść zgłoszonych materiałów zarówno w formie elektronicznej jak i graficznej nie może naruszać
powszechnie obowiązujących przepisów prawa i zasad współżycia społecznego. Klient każdorazowo
własnoręcznym podpisem na składanym zamówieniu potwierdza, że zgłoszone materiały nie
naruszają autorskich praw osobistych, majątkowych, praw pokrewnych oraz dóbr osobistych i prawa
do wizerunku osób trzecich, a także wszelkich przejawów działalności twórczej prawem chronionej.
Klient oświadcza jednocześnie, iż ponosi odpowiedzialność z tytułu złożonego oświadczenia i zobo-
wiązuje się pokryć wszelkie słuszne roszczenia osób, których prawa zostały naruszone zgodnie
z powyższym oświadczeniem.

Niniejszym potwierdzam zapoznanie się z warunkami regulaminu świadczenia usługi ,,Znaczek
personalizowany w obrocie krajowym” i wyrażam zgodę na stosowanie jego postanowień.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych przez Pocztę
Polską, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2002 r., Nr 101 poz. 926 ze zm.).

podpis klienta / osoby umocowanej
....................................................................................................... do działania w imieniu klienta

podpis klienta / osoby umocowanej
....................................................................................................... do działania w imieniu klienta

W przypadku zwrotu kosztów, w ramach reklamacji lub innych rozliczeń z CP,
pieniądze zostaną przekazane:

data, miasto

......................................................................................................
data, nr nadania

.............................................................................................................
podpis przyjmującego

.............................................................................................................
podpis przyjmującego
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podpis przyjmującego

podpis osoby wydającej / wysyłającej

Zamówienie nr ..................... z dnia .........................

Zamówienie na usługę

ZNACZEK PERSONALIZOWANY

nr ..................................................

A B

Zamówienie na usługę

ZNACZEK PERSONALIZOWANY

nr ..................................................

Zamówienie wydano / odesłano

ilość arkuszy cena arkusza należna kwota

PLN

PLN

X

X

=

=

ulica, nr domu, nr mieszkania

ulica, nr domu, nr mieszkania

adres e-mail

tekst na pustym polu (do 12 znaków)

seria, nr dokumentu tożsamości

telefon

0 -

telefon

0 -

kod pocztowy, miasto

kod pocztowy, miasto

kod pocztowy, miasto

pieczątka lub datownik UP pieczątka lub datownik UP
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