
ZAMÓWIENIE

Produkt Ilość Cena netto/brutto*
(niepotrzebne skreślić)

UWAGI:

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

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

.......................................................
/podpis lub pieczęć firmowa/

Zamawiający: Data zamówienia:
…..-…..-2010r.

Inter-Comp.Pl
Marek Kowalski

fax: (052)3824400
www.inter-comp.pl

Rodzaj wysyłki*:
   Poczta Polska (+15zl)
   Kurier DPD/DHL (+20,74zl)
   Odbiór osobisty (0zl)
   Dostawa Bydgoszcz (0zl) 
Rodzaj płatności*:
   Pobranie (+ 6,10zl)
   Przedpłata na konto
   Przelew**
(* niepotrzebne skreślić, ** dotyczy stałych odbiorców)

Firma: ____________________________________
lub
Imię i nazwisko:____________________________
Ulica: ____________________________________
Kod i miasto: ______________________________
NIP: _______________
Osoba kontaktowa: _________________________
Telefon: _______________
E-mail: ________________


	Zamawiający:
	Produkt


