FO R M U LARZ Zamawiam prenumerate miesigcznika ,Bezpieczenstwo Pracy”, na okres:
ZAMOWIENIA Mmoo s riesicy Sy

(Cena 1 egzemplarza wynosi 10 zt 50 gr)
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Upowazniam wydawce miesiecznika

,Bezpieczenstwo Pracy”

do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

Ph

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres:

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy
Redakcja ,Bezpieczenstwo Pracy. Nauka i Praktyka”

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

lub faksem: 022 623 46 48
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