Zaliczka: .....oevevevnrnnnnnnns NR KLIENTA.....ccccoeeueruenee

(wypelnia przyjmujacy zaméwienie)

ZAMOWIENIE NA CIECIE PLYTY DO TRANSPORTU

!zaznacz ,,X” w odpowiedniej rubryce

DEKOR GRUBOSC
4 TRANSPORT
UWAGI SPOSOB 1 §
DOSTAWY' | oDBIOR OSOBISTY
Wypehia przyjmujacy zamoéwienie: | NR WZ ZAPL.ACONE TAK NIE
-PEYTA 2620 mm x 2070 mm
| 2620 ‘
< >
A
2070 ILOSC CIEC:
OKLEJANIE:
B A
- PE.YTA 2800 mm x 2070 mm
‘ 2800 |
< >
A
2070 ILOSC CIEC:
OKLEJANIE:
v
ZAMAWIAJACY
Nazwa NIP*
Imie i nazwisko*
E-mail*
Adres* Nr tel*

Obowiazuja dodatkowe optaty za przechowywanie ucietego towaru powyzej 48h oraz kaucja za europalete.

(data i podpis zamawiajacego)

Za btedne wypeknienie formularza odpowiedzialno$¢ ponosi zamawiajacy
Zlozenie zaméwienia jest rtownoznaczne z zapoznaniem si¢ z warunkami gwarancji i reklamacji firmy KOBAX

(data i podpis przyjmujacego)

*pola obowigzkowe do uzupetnienia
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