Zapytanie nr:

Dane teleadresowe:

Data:

‘ Nazwa firmy: ‘

‘ Adres: ‘

| NIP: |

‘ ‘ Osoba prowadzaca: ‘

‘ Telefony: ‘

‘ ‘ e-mail:‘

Adres dostawy (prosze wpisad, jezeli adres dostawy jest inny niz dane firmy):

‘ Nazwa firmy: ‘

‘ Adres: ‘

Nazwy wyrobow, typy i numery katalogowe nalezy stosowac zgodnie z nomenklaturg stosowang
w katalogach wyrobdéw firmy UNILIFT Sp. z o. o., Sp.k.
Katalogi mozna pobrac z naszej strony internetowej www.unilift.pl

Prosze o oferte wg ponizszego zestawienia:

L.p.

Nazwa wyrobu - typ

Nr katalogowy

Jedn.

: llos¢ Uwagi
miary

1.

10.

1.

12

13.

14.

15.

Dodatkowe informacje:

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

www.unilift.pl

e-mail: office@unilift.pl

FZAP 092017


initiator:office@unilift.pl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:3802ea813226f1408b45d6cea55a73db
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