
                                                                                                      

                        ZAMÓWIENIE Z DNIA ….............................
 

Nazwa:
  

Osoba składająca zamówienie:

Tel kontaktowy:

Termin realizacji:

Adres dostawy:

                                                                               

Lp. Wymiary Grubość drutu 
(mm)

Ilość  formatek 
(szt)

Zamówienie proszę wysłać na fax: (062) 79 16 101
Zamawiający oświadcza, że wyraża zgodę na realizacje zamówienia przez firmę P.P.U.H. ANIMAR określoną w niniejszym zamówieniu jako Dostawcę i zobowiązuje 
się do akceptacji wystawionej przez Dostawcę faktury VAT oraz zapłaty należności na rachunek Dostawcy wskazany w fakturze.

                                                 …...........................................................................................................................
                                                                                               (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)
                                           

P.P.U.H. ANIMAR       
Marian Szczęsny
Olszowa 191
63-600 Kępno
Tel. +48 62 7819487
Fax. +48 62 7827733
e-mail: biuro@animar.info.pl
www.animar.info.pl 


