NAGŁÓWEK
	Data
	


DANE ZAMAWIAJĄCEGO
	Nazwa firmy
	

	NIP
	

	REGON/KRS
	

	Adres siedziby
	

	Adres dostawy
	

	Nr telefonu
	

	Nr faxu
	

	Osoba zamawiająca
	

	Forma płatności
	


ZAMAWIAM NASTĘPUJĄCE PRODUKTY

	L.P
	NAZWA PRODUKTU/NR WZORU
	ILOŚĆ
	KOLOR RĘKOJEŚCI
	TYP RĘKOJEŚCI
	UWAGI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Podpis zamawiającego

pieczęć firmowa
	TYLKO W PDF


