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Www.kominkideluxe.pl  tel: 0048 722 00 30 20 

ul. Wojska Polskiego 78  46-380 Dobrodzień

NIP 5761433525  e-mail biuro@kominki-deluxe.pl
Formularz zamówienia
Dane klienta:
	Nr klienta:

Nazwa firmy:

Adres:

mail:

NIP:

nr tel
	Adres dostawy
Osoba zamawiająca:


Forma płatności:
□ Gotówka                  □ Faktura VAT
□ Przelew                    □ Rachunek

Zamówione produkty:
	Nr
	Indeks
	Opis
	Jedn. sprzedaży
	Ilość
	Cena brutto
	Uwagi 
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…...........................................................
                                                                                                        (podpis osoby składającej zamówienie)

