
84-240 Reda      ul.Długa 62

tel. 58 677-87-11 502-239-099

NIP 958-099-94-84NNDD OOSSRR
OZNAKOWANIE PIONOWE I POZIOME

ZAMÓWIENIE TOWARU/USŁUGI

nr. ............................................

Zamawiamy następujące towary/usługi :

1....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

2....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

3....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

4....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

5....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

6....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

7....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

8....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

9....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

10....................................................................................................... szt........... , cena ................zł./szt.

.................................. dnia ...................................

Firma   ...................................................................

Adres   ....                                                      ....................................................... ........

NIP ..................................................................

Proszę o dostarczenie do dnia ...........................

Warunki płatności ................................................

Transport .............................................................
(rodzaj transportu)

Wszystkie zapytania związane z powyższym zamówieniem proszę kierować do :

...................................................................................nr. tel. ............................................

Z poważaniem

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

W przypadku usługi proszę o podanie miejsca wykonania usługi ...........................................................

UWAGI:
.........................................................
.........................................................
.........................................................


