
                                            

Gminny Ośrodek Kultury 
                                                                              43 – 230 Goczałkowice – Zdrój    

ul. Uzdrowiskowa 61  
tel./fax. 032 210 70 88 

e – mail: gok@goczalkowicezdroj.pl 
                       www.gok.net.pl 
 

 

ZAMÓWIENIE  NA OGŁOSZENIE DROBNE 

z dnia……………. 
Treść ogłoszenia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proszę o publikację powyŜszego ogłoszenia w gazecie lokalnej Goczałkowic-Zdroju 

„Wiadomościach Goczałkowickich” w miesiącu ……………….2009 r. 

Płatność w wysokości ………………….. dokonam na konto Gminnego Ośrodka Kultury 

Bank Spółdzielczy w Pszczynie 69 8448 0044 0033 6705 2000 0001 w terminie do dnia 

………………… 

 

Dane teleadresowe: 

Nazwa firmy/osoby: …………………………………………………………. 

Adres firmy/osoby: ………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………………. 

NIP: ………………………………………………………………………… 

  
Faktura VAT:  tak /nie  
 

Dane osobowe powierzone GOK będą przez nie przetwarzane wyłącznie dla potrzeb realizacji zamówienia. 
GOK nie będzie ich udostępniać innym podmiotom.  
 

 

………………………………….          ………………………….. 
Podpis realizującego zamówienie                            Podpis zamawiającego 

 

 

 

 

 

 



Konto bankowe: Bank Spółdzielczy w Pszczynie 69 8448 0004 0033 6705 2000 0001 
NIP : 638 – 16 – 55 – 964  Regon:  240033249 


