
Ochrona przeciwpożarowa w jednym miejscu! 
 

 

MAIS Małgorzata Kwosek 
ul. Grottgera 22/7 

44-100 Gliwice 

e-mail:  reklama@katalogppoz.pl 
tel.: +48 604 461 601 

fax: (032) 797 14 26 

NIP  644-199-83-09 
REGON 273639986 

konto: BRE Bank S.A. (mBank) nr 32 1140 2004 0000 3002 4912 5954 

Formularz zamówienia reklamy w portalu www.katalogppoz.pl 

Zamawiamy wyświetlanie reklamy w portalu www.katalogppoz.pl w postaci (należy zakreślić 
odpowiedni kwadrat):  

□ Banera reklamowego  750x150px  oznaczonego jako A1   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  138x90px    oznaczonego jako B1   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  138x90px    oznaczonego jako B2   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  138x90px    oznaczonego jako B3   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  138x90px    oznaczonego jako B4   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  138x90px    oznaczonego jako B5   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  138x90px    oznaczonego jako B6   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  138x90px    oznaczonego jako B7   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  138x90px    oznaczonego jako B8   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  200x100px  oznaczonego jako C1   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

□ Banera reklamowego  200x100px  oznaczonego jako C2   w wersji:    □ flash    □ grafika (jpg) 

w terminie od ................................. . 

Zamawiamy ............. tysięcy wyświetleń banera reklamowego. 

Kliknięcie w baner powinno przekierowywać na stronę www: ................................................................ 

(w przypadku zamawiania wielu reklam lub rezerwacji wielu terminów prosimy o ich wypisanie na dodatkowej 
stronie ze wskazaniem symbolu reklamy, jej wersji oraz strony www, na które ma nastąpić przekierowanie) 

Zapoznaliśmy się z Regulaminem Portalu i Cennikiem podstawowym reklam. Oświadczamy,  
że akceptujemy warunki w nich zawarte oraz wyrażamy zgodę na otrzymywanie informacji i ofert  
z Portalu www.katalogppoz.pl.  

Zobowiązujemy się do wniesienia opłaty za zamówioną liczbę wyświetleń, zgodnej z cennikiem 
podstawowym reklam obowiązującym w dniu złożenia niniejszego zamówienia.  

Opłata zostanie dokonana przelewem na konto bankowe BRE Bank S.A. (mBank)  
nr 32 1138 2004 0000 3002 4912 5954 w terminie zgodnym z Regulaminem świadczenia usług 
płatnych portalu www.katalogppoz.pl. 

Dane firmy niezbędne do wystawienia rachunku za reklamę: 

Nazwa Firmy  ..................................................................................................................................................  

Ulica  ...............................................................................................................................................................  

Miasto, kod pocztowy  .....................................................................................................................................  

Nr telefonu  .....................................................................................................................................................  

Adres e-mail dostępny dla Redakcji Portalu ...................................................................................................  

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)  ............................................................................................................  

Upoważniamy firmę MAIS Małgorzata Kwosek z siedzibą w Gliwicach przy ul. Grottgera 22/7,  
NIP: 644-199-83-09 do wystawienia rachunku za zamawianą reklamę. 

Dane osoby wypełniającej formularz: 

Imię i nazwisko  ..................................................................  

Numer telefonu  ..................................................................  

Adres e-mail .......................................................................  

 

 

 

................................................. 

Miejscowość i data 

................................................................. 

Podpis osoby upoważnionej i pieczątka firmowa 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza i przesłanie na nr fax (032) 797 14 26 
 
Kontakt:  
Małgorzata Kwosek – Redaktor www.katalogppoz.pl, e-mail: reklama@katalogppoz.pl; tel. 604 461 601, fax (032) 797 14 26 

http://www.katalogppoz.pl/
http://www.katalogppoz.pl/
mailto:reklama@katalogppoz.pl

