ZAMOWIENIE

Zamawiajacy: Data zamowienia:

..... -.....-.2010r

Firma:

b . Inter-Comp.PI

Imig i nazwisko: Marek Kowalski

Ulica: fax: (052)3824400

Kod i miasto: www.inter-comp.pl

NIP:

Osoba kontaktowa: Rc;dzaj Vlgylslll(’fki*i

Telefon: KL?r(i:;:aDPOD7DIa-|:_1(i;|<)),74z|)

E-mail: Odbidr osobisty (oz)

Dostawa Bydgoszcz (0z)

Rodzaj ptatnosci*:
Pobranie (+ 6,10z1)
Przedpfata na konto
Przelew**

(* niepotrzebne skresli¢, ** dotyczy statych odbiorcéw)

Produkt llogé Cena netto/brutto*
(niepotrzebne skreslic)

Niniejszym upowazniam Inter-Comp.Pl Marek Kowalski - NIP 967-038-64-14
do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

/podpis lub piecze¢ firmowa/
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