ZaliczKa: .....ccceuvenenennnnnns NR KLIENTA ..cceeeecccccccccccsss

(wypelnia przyjmujacy zaméwienie)

ZAMOWIENIE NA FRONTY MEBLOWE PROSTE NR ...................

!zaznacz ,,X” w odpowiedniej rubryce

ARTYKUL GRUBOSC
KOLOR (folia, lakier) SPOSOB WYSYLKA O
OKLEINA (symbol-nr) DOSTAWY' | oDBIOR OSOBISTY O

PATYNA (jednolita[PJ], stara[PS], jednolita ciemne rogi [PJCR])

LAKIER (mat, mat strukturalny, potysk)

Wymiary prosze podawa¢ w mm

W rubryce rodzaj nalezy wpisac czy jest to witryna, pilaster, blenda, kowbojki, winiarka, listwa wierczaca, szuflada

IHUWAGA!!

W przypadku braku zaznaczenia kierunku utozenia ustojenia,

zostanie ono wykonane wzdiuz wysokosci(po pierwszym

wymiarze) wéwczas maksymalna szeroko$é wynosi 1200 mm. USLOJENIE USLOJENIE
Lp | WYSOKOSC | SZEROKOSC | SZT. | RODZAJ | winany “.. Lp | WYSOKOSC | SZEROKOSC | SZT. |[RODZAJ | iy || —
PION |POZIOM PION |POZIOM
1. 16.
2. 17.
3. 18.
4. 19.
5. 20.
6.
MIEJSCE NA DODATKOWE INFORMACIJE
7.
8.
9.
10.
11.
12,
13.
14.
15.
ZAMAWIAJACY
Nazwa NIP*
Imie i Nazwisko*
E-mail*
Adres* Nr tel.*

(podpis zamawiajacego)

Za bledne wypelnienie formularza odpowiedzialno$¢ ponosi zamawiajacy

Zlozenie zamo6wienia jest rownoznaczne z zapoznaniem si¢ z warunkami gwarancji i reklamacji firmy KOBAX

(podpis przyjmujacego)

*pola obowigzkowe do uzupelnienia

Zaktad 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 |

L]
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