
OBJEDNÁVKOVÝ FORMULÁŘ
ZÁKAZNÍK________ __________________________________________________

Jméno:             ______________________________________________________________

Firma:  ______________________________________________________________

Adresa:           ______________________________________________________________

Místo:         ________________________________    PSČ:    ________________________

Telefon:                  
________________________    Fax:    _________________________________

Email: ______________________________________________________________

IČ: ________________________ DIČ: _________________________________

ZÁVAZNĚ OBJEDNÁVÁM______________________________________________

Položka: cena v Kč (vč. DPH)

[_] 12410      Zoner Callisto 3 2.292
[_] 12470      ZCA 3, další licence 1.230

Školní verze (EDU)______________

[_] 12430      ZCA, školní licence (EDU) 1.592
[_] 12440      ZCA 3, školní multilicence (MLP EDU) 4.942

Upgrade_______________________

[_] 12451      upgrade z Callista 2.0       992
[_] 12450      upgrade z libovolne Zebry 1.592
[_] 12452      cross upgrade z libovolného konkurenčního produktu 1.792

Jiné___________________________

[_]    __________________________________________________ _______
[_]    __________________________________________________ _______
[_]    __________________________________________________ _______

Platba_________________________

[_] Předplatba (proforma faktura)
[_] Dobírkou při dodání
[_] Kreditní karta Eurocard/Mastercard
[_] Faktura (pouze školy, státní správa a samospráva)

Ceny poštovného a balného______

Balné                                                                18
Dobírka             74                     
Doporučeně             34
Balík             29



V ________________    dne: ________________  Podpis: _______________
Platba kreditní kartou_________________________________________________

Příjímáme pouze platební karty EuroCard/MasterCard

Číslo karty:      |__|__|__|__| - |__|__|__|__| - |__|__|__|__| - |__|__|__|__|

Platnost do:    _____/_______

Celková platba v Kč:    ________________        

Datum: ______/______1999        Podpis oprávněného držitele:      _________________

Kontaktní údaje pro objednání

Vyplněnou objednávku zašlete poštou nebo faxem na adresu:

ZONER software, s. r. o.
Koželužská 5
602 00 Brno

tel: 05/ 43 25 72 44
fax: 05/ 43 25 72 45
Web: http://www.zoner.cz
On-line prodej: http://shop.zoner.cz
e-mail: info@zoner.cz

Objednávky jsou vyřizovány v pracovní dny do 24 hodin od obdržení.
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