ZamoOwienie nr:

Wg oferty nr:

Data:

Zamawiajacy:

‘ Nazwa firmy: ‘

‘ Adres: ‘

NIP: |

‘ ‘ Osoba prowadzaca: ‘

‘ Telefony: ‘

‘ ‘ e-mail:‘

Adres dostawy:

‘ Nazwa firmy: ‘

‘ Adres: ‘

‘ Osoba upowazniona do odbioru:

Telefony: ‘

‘ ‘ e-mail:

Zamawiamy wyroby wg ponizszego zestawienia:

L.p.

Nazwa wyrobu - typ

Nr katalogowy

Jedn.

g llos¢ Uwagi
miary

1.

10.

1.

12,

13.

14.

15.

Warunki zamoéwienia:

Proponowany termin realizacji: ‘

(Potwierdzimy po otrzymaniu zamdwienia)

Forma ptatnosci (prosimy zaznaczyc wybrane pole):

Przedptata (po otrzymaniu faktury proforma): ‘ |

| | Gotowka przy odbiorze towaru: | [ | |

Przelew terminowy: ‘ |

| ‘ (Forma ptatnosci dla statych Klientéw - ustala UNILIFT Sp. z o. o., Sp. k.)

Warunki dostawy prosimy zaznaczy¢ wybrane pole):

Spedycjg na kosztzamawiajacego:‘ [ | ‘

Odbic')rwiasny:‘ L | ‘

UNILIFT Sp. z 0. 0., sp.k.

www.unilift.pl

e-mail: office@unilift.pl

FZAM 092017


initiator:office@unilift.pl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:d699bb378538a749b45f21c89d94ba34
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