
MEGRENDELŐ 

 
1. Magánszemély     
                                         
Név:………………………………..                         
 
Lakcím: ……………………………                        
 
Telefon: ……………………………                        
 
E-mail: ……………………………                          
 

A ….. Számtól a 2024/2025-ös tanév végéig megrendelem a -t ….. példányban.        
 
Dátum: …..……………………………   Aláírás: .....……………………………                                                                                                      
 

2. Iskola 
 
Az iskola neve: ……….......................……………….. 
 

A lapterjesztő pedagógus neve: ......................................... 
 
Az iskola  címe: ........................................................... 
 
Telefon: …………………….....  IČO:......................... 
 
E-mail: ……………………………........................... 
 

A ….. Számtól a 2024/2025-ös tanév végéig megrendeljük a -t ….. Példányban. 
 
Dátum: …..……………………………   Aláírás: .....……………………………                                                                                                      
 

Egy szám ára előfizetőknek 1,00 EUR/390 Ft 
 

Fél évi előfizetés 5 EUR/1950 Ft, Egész évi előfizetés 10 EUR/3900 Ft. 
 

Az előfizetés díját banki átutalással/csekken fizetem.* 
 

Egy vagy két példány rendelése esetén a postaköltség a megrendelőt terheli. 
 
Húsz példánynál több előfizetése esetén 10% kedvezmény!  
 

Ezt a megrendelőlapot kérjük a kiadó e-mail címére visszajuttatni.  
E-mail: kabocalap@gmail.com 

 
*A megfelelő rész aláhúzandó! 

mailto:kabocalap@gmail.com

