                                                                               

Dnia.............................              

	Zamawiający: 


 47-120 ZAWADZKIE               
                                                        ul.Szymanowskiego 18/1

NIP 756-149-51-90

(077) 4633380 

tel.kom .696518773 

Zamówienie   nr...............

	Lp.
	Nazwa Towaru  (kod)
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
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	5.
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	12.
	
	
	
	


	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	


Do podanych cen netto doliczane jest 23% podatku VAT

Miejsce dostawy:     ...............................................................

Transport :
         ................................................................

Forma płatności:      ................................................................

Data dostawy:          ................................................................
                  Zamawiający:                                                                          

   Zatwierdził  : 

