ЗАХТЕВ ЗА ПРЕТПЛАТУ
ПРЕТПЛАТА
     
Дневни лист „Политика“               
       

         

Дневни лист „Спортски Журнал“
 
 
БРОЈ  ПРИМЕРАКА
                          

ПЕРИОД  ПРЕТПЛАТЕ    1   месец







    3  месеца





    6  месеци 





   12 месеци


МАТИЧНИ ПОДАЦИ ПРЕТПЛАТНИКА:

Име и презиме / назив фирме _____________________________________________

МБ____________________________ ПИБ ___________________________________

Улица: ________________________  Број/Спрат/Стан _________________________

Општина:______________________  Број поште: _____________________________

Место: ________________________  Телефон/моб.тел: _______________________
Контакт особа:__________________  Факс: __________________________________

АДРЕСА ДОСТАВЕ (УКОЛИКО НЕ ОДГОВАРА ГОРЕ НАВЕДЕНО):

Име и презиме / назив фирме _____________________________________________

Улица: ________________________ Број/Спрат/Стан _________________________

Општина:______________________ Број поште: _____________________________

Место: ________________________ Телефон/моб.тел: ________________________

