
Załącznik nr 2 do Regulaminu Biura Promocji Akademii Ignatianum w Krakowie  

 

 

Formularz zamówienia wizytówek.   

 

 

BIURO PROMOCJI  

Akademii Ignatianum w Krakowie        

ul. Kopernika 26, Zofijówka pok. 7, 31-501 Kraków  
tel. 12/629-34-41 

e-mail: biuropromocji@ignatianum.edu.pl  
  

Zwracam się z prośbą o wykonanie wizytówek służbowych: 

imię/ imiona: ...................................................................................................................................  

nazwisko: .........................................................................................................................................  

tytuł: ................................................................................................................................................  

funkcja: ............................................................................................................................................  

wydział: ............................................................................................................................................  

instytut: …………………………………………………………………….………………..........................................….……  

adres: ...............................................................................................................................................  

tel. służbowy: ......................................................... fax:....................................................................  

tel. domowy: ........................................................  tel. kom. .............................................................  

e-mail: ................................................................................................................................................  

 

Wersja:                                    jednostronna                          dwustronna 

Język:                    polski …...szt.                 angielski ..…. szt.             niemiecki ...... szt.  

                               włoski …..szt.                 francuski .…. szt.             …………….. ...... szt.    

 

………………………………………..        ………………………………………  

Osoba zamawiająca            Kierownik jednostki 

 

Wersja nr 1 z dnia 14 grudnia 2010 r.  


