
ZAŁĄCZNIK NR 1

Dane  podstawowe:

Nazwa obiektu: 

Typ kliniki: 

Dokładny adres:

Kod: 

   Miasto:

Ulica: 

Województwo:

Kontakt:

Telefon: 

 Fax.: 

Krótki opis działalności firmy/obiektu + nazwy zdjęć

Dokładny adres

Adres strony internetowej: 

E-mail: 

Osoba wprowadzająca-kontaktowa (tylko do wiadomości portalu):

Imię nazwisko: 

E-mail lub inny kontakt: 

Dane do faktury:

Nazwa:

Adres:

NIP:

REGON:

Zdjęcia i logo obiektu:

   Wszystkie zdjęcia kliniki należy dołączyć do zamówienia (Formularza zamówienia) w postaci elektronicznej – jako załącznik do e-mail na konto ania@ekliniki.pl 
Szczegółowych informacji udzielają:

 

Anna Przybylska  – dział handlu,  tel. 666 30 55 99
  Wszystkie zdjęcia należy dokładnie opisać, np.:  jaki budynek itp.


