ZAMOWIENIE nr

Data: ..o
Dostawca: Zamawiajgcy:
IMPONAR Sp.z 0.0. NAZWA FIMMY: Lo
97-500 Radomsko, ul. Krasickiego 44
NIP: 772-00-17-765 AAIES FINMY e
NIP:
www.imponar.pl
imponar@imponar.pl WWW:S o oeeeiiiiiieer e e e e e e e e e e s e sensnnneees
tel. +48 44 68-21-444
Do rak: Kontakt:
NazWISKO ....cooviiiiiiiiiiee e Nazwisko ......cccveeeeeiiiiiiiiiiiiie, L= P
e-mail: ...
Zamawiany towar
iy Cena jedn. s
Kod towaru . llos¢ [szt.] Wartosé
Lp oznaczenie Nazwa towaru / opis [ ne[tItEOU[Is]I;N] [PLN] [EUR]* Uwagi
Razem PLN / EUR*
netto

* - niepotrzebne skresli¢ i/lub uzupetni¢

Warunki realizacji zamoéwienia:
1.

2.

w

LTI T 1L 4= 1o | P

Forma ptatnosci:

Sposob dostawy:

Oood  ooo

Gotowka przy odbiorze
Przelew przed odbiorem wg faktury pro forma
Umowa kredytowa

Odbidr wtasny zamawiajgcego
Spedycjg na koszt zamawiajacego
Dostawa gratis na wskazane miejsce

Data i podpis zamawiajgcego

Data i podpis przyjmujgcego zamowienie




