Wzér zamoéwienia UNIGLOB Sp z 0.0. 95-010 Strykéw ul. Ozorkowska 8

ZAMAWIAJACY:
............................................................................................... o
ADRES DO WYSYLKI:
OSOBA KONTAKTOWA:
ZAMOWIENIE ZDNIA........cceeeiiiiiiiieeeeee,
Zamawiam nastepujgce produkty:
INDEKS NAZWA PRODUKTU KOLOR ILOSC CENA WARTOSC
NETTO NETTO

Warunki i termin dostawy:
Warunki ptatnosci:
Uwagi:

Data i podpis (pieczec¢) osoby upowaznionej do sktadania zamoéwien



