
Załącznik nr 1 

 do Regulaminu dofinansowania 

WNIOSEK O PRENUMERATĘ  
CZASOPISMA 

TECHNICZNEGO NA 2021 r. 

1. Wnioskodawca:

1.1. Nazwisko i imię ___________________________________________________________________

1.2. Adres zamieszkania ________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________ 

1.3. Telefon kontaktowy _____________________ e-mail  ____________________________________ 

1.4. Nr ewidencyjny członka  MAP/ _ _/ _ _ _ _ / _ _ 

2. Zamawiam prenumeratę roczną *)

2.1. Biuletyn INPE-SEP 

2.2. Ciepłownictwo, Ogrzewnictwo  Wentylacje 

2.3. Drogownictwo 

2.4. Elektroinstalator 

2.5. Gaz, Woda i Technika Sanitarna 

2.6. Gospodarka Wodna 

2.7. Inżynieria i Budownictwo 

2.8. Materiały Budowlane 

2.9. Murator 

2.10. Nowoczesne Budownictwo Inżynieryjne 

2.11. Przegląd Budowlany 

2.12. Przegląd Komunikacyjny 

2.13. Przegląd Telekomunikacyjny -Wiadomości  

    Telekomunikacyjne 

2.14. Renowacje i Zabytki 

2.15. Rusztowania  

2.16. SPEKTRUM - Magazyn Informacyjny SEP 

2.17. Technika Transportu Szynowego 

2.18. Wiadomości Elektrotechniczne 

 (Automatyka elektroenergetyczna) 

2.19. Wiadomości Projektowania Budowlanego 

2.20. Wiadomości Melioracyjne i Łąkarskie 

2.21. Wiadomości Naftowe i Gazowe  

3. W przypadku innego czasopisma niż w pkt. 2, wpisać tytuł i adres wydawnictwa

....................................................................................................................................................................................

     ............................................         ............................................. 
  (miejscowość, data)   (podpis Wnioskodawcy) 

Wypełniony wniosek prosimy przesłać na adres Biura Małopolskiej OIIB w Krakowie: 

30-054 Kraków, ul. Czarnowiejska 80, e-mail: map7@map.piib.org.pl  

Wnioski złożone do końca października br. będą realizowane w roku następnym. 

Uwagi biura 

- data wpływu ……………………………………………….. 

- wysokość opłaty za prenumeratę roczną ……………………. zł. 

............................. 
(podpis) 

*) Wybrane czasopismo podkreślić. 

mailto:map7@map.piib.org.pl

