
       
   Pawłowice, dnia ………………….. 

 

 

 

 

        

Zamówienie prenumeraty gazety  „RACJE GMINNE” na 2023 rok  
 

 

Imię i nazwisko /firma/ Zamawiającego: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Okres prenumeraty/proszę wskazać numery wydań gazety np. od 1/2023 do 12/2023 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sposób płatności /proszę zaznaczyć właściwe/ 

gotówką w kasie GOK – ul. Zjednoczenia 67, 43-250 Pawłowice  

przelewem na konto GOK:  BS Pawłowice,   

nr konta: 41 8447 0005 0000 0198 2000 0001 

 

 

Dane adresowe Wydawcy: 

Gminny Ośrodek Kultury 

ul. Zjednoczenia 67 

43-250 Pawłowice 

tel. fax 32/ 47 22 570 

  

 

         ………………………………………… 

         /podpis Zamawiającego/ 


