FORMULARZ ZAMOWIENIA

Data:

Numer klienta:

DANE KLIENTA

Nazwa firmy:

Adres dostawy:

Nr telefonu:

Nr faksu: Osoba zamawiajgca:
FORMA PLATNOSCI

[] Gotéwka Adres do faktury/rachunku:

L1 Przelew

(1 Rachunek

L] Faktura VAT NIP:

ZAMAWIAM PRODUKTY

Nr poz.

Indeks

Opis
produktu

Jednostka
sprzedazy

Cena nefto
jedn. sprzedazy

lloé¢
jedn. sprzedazy
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DZIEKUJEMY ZA ZAMOWIENIE




