(data zamdwienia)

ZAMOWIENIE

ZAMAWIAJACY / ODBIORCA:

WARUNKI PLATNOSCI (niepotrzebne skregli¢):

PRZELEW/GOTOWKA/PRZEDPLATA

DOSTAWCA:

Sklep Pozarniczy REMIZA 24
Pélko 50

62-817 Zelazkéw

NIP: 968-096-57-40

OSOBA ZAMAWIAIJACA:

(Imie i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail)

IMI€ i NAZWISKO: ...vvvieeciecectiet et

TIETON: e e

ADRES DOSTAWY:

(adres dostawy, osoba kontaktowa, telefon, e-mai )
IMi€ I NAZWISKO: et
TeIETON: et

AGIES: .ottt

EMAIL o st

L.p. NAZWA TOWARU

CENA WARTOSC

ILosc BRUTTO BRUTTO

Upowazniam firme ,,REMIZA 24 Sklep Pozarniczy” do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

podpis i pieczatka podmiotu zamawiajgcego



