ZaliczKa: ......ceeveneeennennnnnn. NR KLIENTA

(wypelnia przyjmujacy zaméwienie)

ZAMOWIENIE NA PARAPETY WEWNETRZNE NR ..................
MDF WILGOCIOUODPORNIONY

!zaznacz ,,X” w odpowiedniej rubryce

NAROZNIK

GRUBOSC!

=

19 mm |_ 25 mm |_ 30 mm

KRAWEDZ

SPOSOB

KOLOR (folia, lakier)

DOSTAWY'

WYSYLKA

=
ODBIOR OSOBISTY []

LAKIER (mat, mat strukturalny, polysk)

UWAGA! Wymiary prosze podawa¢ w mm. Standardowe uslojenie wzdluz dlugosci.

Lp| DLUGOSC

SZEROKOSC

SZT.

KSZTALT
(standard,lewy do laczenia itp.)

NAROZNIKI

STONE*

R6*

o) ) )

*naroznik R6 wystepuje wylacznie w krawedzi R3
*naroznik STONE wystepuje wylacznie w krawedzi FAZA

KRAWEDZIE

) ) [pr

MIEJSCE NA DODATKOWE INFORMACJE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ZAMAWIAJACY

17.

Nazwa
Imie i Nazwisko*

18.

19.

Adres*

NIP*

20.

E-mail*

Nr tel.*

(podpis zamawiajgcego)

Za bledne wypelnienie formularza odpowiedzialno$¢ ponosi zamawiajacy
ZYozenie zam6wienia jest réwnoznaczne z zapoznaniem si¢ z warunkami gwarangji i reklamacji firmy KOBAX

Zaklad Handlowo-Produkcyjny ,KOBAX” Pajak Krzysztof | Zebrzydowice 289A, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska,
NIP 551-000-42-29 | zakupy@kobax.pl, www.kobax.pl| tel. +48 33 876 70 83, +48 604 152 240 |

(podpis przyjmujacego)
*pola obowigzkowe do uzupeknienia



mailto:zakupy@kobax.pl
http://www.kobax.pl/
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