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Mjesto ..............................................................................................................................................................................................................

Ulica i broj .......................................................................................................................................................................................................

Telefon .............................................................................................  Faks ....................................................................................................

Molimo da popunjenu narudžbenicu pošaljete na adresu:

Plaćanje po ponudi.
Za sve narudžbe iznad 5 primjeraka odobravamo 15% popusta.
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Narudžbenica 2014./2015.

Naručujem ...................................... primjeraka Smiba.

Plaćanje:

Ova narudžba je neopoziva.

Školska knjiga, d.d. | Masarykova 28, 10000 Zagreb | ODJEL ČASOPISA 
telefon: +385 1 6394 069; +385 1 6394 070 | telefaks: +385 1 4830 507  
e-pošta: pretplata@skolskaknjiga.hr | www.skolskaknjiga.hr

• godišnja pretplata (10 brojeva)
  150,00 kn


