
                                
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO :

(RÓWNIEŻ DENE DO FAKTURY )

NABYWCA : ODBIORCA:

TELEFON: NIP :

ADRES DOSTAWY :

( JEŻELI JEST INNY NIŻ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO )

OSOBA KONTAKTOWA:   (W SPRAWIE ZAMÓWIENIA ) E-MAIL:

                                                                                                                       
LP. NAZWA TOWARU KOLORYSTYKA UWAGI (ROZMIAR) CENA ILOŚĆ
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* ZAMÓWIENIA PROSIMY WYSYŁAĆ NA E-MAIL: biuro.mmbsc@gmail.com KOSZT TRANSPORTU  :

* Koszty dostawy naliczane są indywidualnie RAZEM :

mailto:biuro.mmbsc@gmial.com

