
Címe (postai irányítószáma és helység)
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Dátum .............................................	        Aláírás..................................................

fél évre: 12,- €
egész évre: 23,50,- €; 
Magyarországon 10.500,-Ft

Alulírott megrendelem az IRODALMI SZEMLÉT a 2022. évre

MEGRENDELŐLAP

A kitöltött és aláírt megrendelőlapot  
az alábbi címre kérjük visszaküldeni:

Madách Egyesület,  
P.O.BOX 7
820 11 Bratislava
E-mail:
madach.asist@gmail.com

A megrendelő neve
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