
  Działy:

- Wstęp
- Zaprawy
- Choroby
- Szkodniki
- Chwasty

NAKŁAD	 30 000 egz.

OBJĘTOŚĆ     ponad 400 str.

FORMAT     A4

DATA WYDANIA      wiosna 2019

Program
Ochrony Roślin
Rolniczych 2019

2019

ZAPRAWY
CHOROBY
SZKODNIKI
CHWASTY
INNE

Więcej informacji:
Monika Wojciechowska
tel. 501 385 336,
m.wojciechowska@topagrar.com.pl

TERMIN	PRZYJMOWANIA	ZLECEŃ	-	30	października

DYSTRYBUCJA:	sprzedaż	bezpośrednia	na	stoiskach	PWR 

podczas	wystaw	i	seminariów	rolniczych,	poprzez	zamówienia	

na	stronie	internetowej,	przez	przedstawicieli	terenowych,		

dodatek	dla	nowych	prenumeratorów		top	agrar	Polska

i	Tygodnika	Poradnika	Rolniczego,	wysyłka	do	mleczarni.

Ceny reklam netto:
1/1 str. - 12 500 PLN
1/2 str. -   6 500 PLN
1/3 str. -   4 300 PLN
1/4 str. -   3 300 PLN



ZAMÓWIENIE
DLA:
Polskie Wydawnictwo Rolnicze Sp. z o.o.

Monika Wojciechowska tel. 501 385 336, 
m.wojciechowska@topagrar.com.pl

Zamawiam ogłoszenie do:

Programu Ochrony Roślin
Rolniczych 2019

reklama: ...............................   strony 

format: ..................................  mm

koszt .....................................  zł (plus VAT)

y  gotowe materiały zostaną dosłane do 16 listopada

y   powyższe zalecenia potwierdzam własnoręcznym podpisem, akceptując cenę
        i warunki zamieszczania ogłoszeń, zawarte w Cenniku Ogłoszeń oraz zobowiązuję
        się zapłacić ustaloną kwotę po ukazaniu się ogłoszenia. Wszelkie indywidualne
        uzgodnienia wymagają pisemnego potwierdzenia Działu Ogłoszeń.
        Jednocześnie wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT bez podpisu zleceniodawcy.

Polskie Wydawnictwo 
Rolnicze Sp. z o.o.

ul. Metalowa 5
60-118 Poznań
Dział Ogłoszeń:

tel. (61) 886 29 22

Firma: ..............................................................................................

Adres: ..............................................................................................
 ulica					 nr

 ..............................................................................................
 kod					 miejscowość

   ..............................................................................................
           tel.					 e-mail

   ..............................................................................................
   NIP					 Podpis zlecającego
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