


Miejscowość:
Data:

FORMULARZ ZAMÓWIENIA


	Dane klienta:
Nr klienta:
Nazwa firmy:
Adres:
NIP:
nr tel:

	Adres dostawy
Osoba zamawiająca:




Warunki realizacji zamówienia :
1. Termin realizacji
· Data realizacji zamówienia	…………………………….
· Data ważności zamówienia	…………………………….

2. Forma płatności         
□ Gotówka przy odbiorze
□ Przelew przed odbiorem
□ Faktura VAT
□ Rachunek
□ Kredyt

3. Forma dostawy
□ Osobiście                                    □ Servisco

					
ZAMAWIANY TOWAR:

	
Lp

	
 Kod towaru
	Nazwa towaru
	Jednostka sprzedaży
	
Ilość
	
Cena brutto
	
Cena netto
	
Uwagi

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	




Data i podpis zamawiającego   	   Data i podpis przyjmującego                   zamówienie



