
FORMULARZ ZAMÓWIENIA

 
               Data: .......................................................................................................

Nazwa firmy: ......................................................................................................
           Kod, Miasto: …...................................................................................................

              NIP: …...................................................................................................

Nazwa produktu Ilość Cena netto/szt Wartość netto

Termin Realizacji: ….....................................................................................

Osoba Zamawiająca: ….....................................................................................

Imię I nazwisko: ….....................................................................................

Stanowisko: ….....................................................................................

Telefon: ….....................................................................................

Fax: ….....................................................................................

Telefon Komórkowy: ….....................................................................................

E-mail: ….....................................................................................

           ….......................................                                                      …....................................................................
                    Pieczęć firmowa                                                                  data i podpis osoby upoważnionej



                                       DOSTAWY NA INNE ADRESY /  DELIVERIES TO OTHER ADDRESSES

Nazwisko/ Name

Adres / Address

Nazwa zestawu 
Set Name

Ilość
Quantity

Cena brutto
Item Price

Wartość brutto
Total Price

Data dostawy/ Osoba odbierająca
Delivery date/ Person in charge of collection

Razem zł
Total zł

Tekst na karnecie upominkowym / Gift card message:

Nazwisko/ Name

Adres / Address

Nazwa zestawu 
Set Name

Ilość
Quantity

Cena brutto
Item Price

Wartość brutto
Total Price

Data dostawy/ Osoba odbierająca
Delivery date/ Person in charge of collection
Tekst na karnecie upominkowym / Gift card message: Razem zł

Total zł

Nazwisko/ Name

Adres / Address

Nazwa zestawu 
Set Name

Ilość
Quantity

Cena brutto
Item Price

Wartość brutto
Total Price

Data dostawy/ Osoba odbierająca
Delivery date/ Person in charge of collection
Tekst na karnecie upominkowym / Gift card message: Razem zł

Total zł


	                                       DOSTAWY NA INNE ADRESY /  DELIVERIES TO OTHER ADDRESSES

