
Wzór zamówienia UNIGLOB Sp z o.o. 95-010 Stryków ul. Ozorkowska 8 
 

  
ZAMAWIAJĄCY: 
 
…………………………………………………………………… 

                                   ......................, dn. ......................  
.............................................................................................. 
  
................................................………………………………… 

  
  
 ADRES DO WYSYŁKI:  
 
…………………………………………………………………… 

                                       
.............................................................................................. 
  
................................................………………………………… 

 
OSOBA KONTAKTOWA: 
 
…………………………………………………………………… 

 
  

  
ZAMÓWIENIE Z DNIA…………………………… 

  
 Zamawiam następujące produkty:  
 

 
INDEKS 

 
NAZWA PRODUKTU 

 

 
KOLOR 

 
ILOŚĆ 

 
CENA 

NETTO 

 
WARTOŚĆ 

NETTO 

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

  
 
 

    

 
Warunki i termin dostawy: 
Warunki płatności:  
Uwagi:  
 

  ……………………………………………………………………………………… 
                                                                                           Data i podpis (pieczęć) osoby upoważnionej do składania zamówień  


