
                
  

  
  _________                                                                                                                        תאריך 

  

  ISMN הזמנת
  

  :נא למלא את הפרטים בעברית ובאנגלית
  

  :שם המוציא לאור
  _______  ___________________________________:בעברית
  __________________________________________: באנגלית

  

  :כתובת המוציא לאור
  __________________________________________ : בעברית
  __________________________________________: באנגלית

  

  ______________________ : פקס_________________  : טלפון
  

  _____________________________________ _:דואר אלקטרוני
  

  __________________________________כתובת אתר אינטרנט
  

  ___________: יידן נטלפו______________ : איש קשר

  

  

  : בהוצאתכםISMNמשוער של כותרים שיקבלו ' מס

  

   כותרים  500   כותרים              100 כותרים              10      

  

  ______________________________________סוג הפרסומים 
  
  

  לא  /כן:  בעברISMNהאם קבלת 
  ________________המספר האחרון שקבלת היה , אם כן 

  

  

   : ISMN עלות

  ח   "  ש90  –  בודדמספר  
   הנחה            25%  – מספרים  10-35 

   הנחה35% – מספרים ויותר 36 

  

  .    ISMN______ __ת לרכוש /מבקש
  .ח"ש_____ בסך ) מזומן/ המחאה (מצורף תשלום 

  

ISMN הבקשה והתשלום ימים מיום קבלת 5תוך  יישלחו.                              

   
 ismn_heb          


