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ZAMOWIENIE z dnia ....ccocovviinennnenn.

ZAMAWIAJACY (DANE DO FV):

ADRES:

NIP:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA ZAKUP:

TEL./FAX.

MIEJSCE I KOSZT DOSTAWY:

SPOSOB ZAP£ATY:

TERMIN REALIZACIJI:

ZALICZKA:

KONTO BANKOWE:
BANK PEKAO S.A. 74124015901111000014531361
LP nazwa elementu cena netto | ilos¢| rabat cena |?o wartosc¢ netto| VAT wartos¢
rabacie brutto

1 22%
2 22%
3 22%
4 22%
5 22%
6 22%
7 22%
8 22%

RAZEM

Akceptuje warunki Zamowienia i jego merytoryczng tresé.

Prosz¢ o podpisanie i odeslanie na nr fax. 089 523 50 00.

Zamowienie przestane faxem traktowane jest jako oryginal.

Niniejsze zamowienie jest Umowa Kupna — Sprzedazy. Wszelkie zmiany tej tre§ci wymagaja uzgodnien w formie
pisemnej. Sprzedawca zastrzega sobie wlasnos$¢ towaru do momentu uregulowania przez Kupujacego naleznosci w
catosci. Po przekroczeniu terminu pfatnosci naliczane bgda odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwtoki.

Podpis i piecze¢ Zamawiajqcego: Sprzedajqcy: Robert Sarna
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NIP: 739-050-44-49



