ART-

sp.zoo. fax: +48 (0) 91 88 540 97 FORMULARZ ZAMOWIENIA

Data: Numer klienta:
DANE KLIENTA
Nazwa firmy: Adres dostawy:
Nr telefonu:
Nr faksu: Osoba zamawiajaca:
FORMA PLATNOSCI

[] Gotowka Adres do faktury/rachunku:

[] Przelew

[1 Rachunek

[] Faktura VAT NIP:
ZAMAWIAM PRODUKTY

. Jednostka Cena netto llos¢
Nrpoz. = Indeks Opis produktu sprzedazy jedn.sprzedazy  jedn.sprzedazy

DZIEKUJEMY ZA ZAMOWIENIE

Tel. +48 91 88 540 96
Fax. +48 91 88 540 97
zamowienie@art-mas.pl
www.art-mas.pl

pieczatka

podpis



