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FLORIAN
Sklep pozarniczy

ZAMOWIENIE

ZAMAWIAJACY / ODBIORCA:

WARUNKI PLATNOSCI (niepotrzebne skresli¢):

PRZELEW/GOTOWKA/PRZEDPLATA

DOSTAWCA:

Sklep Pozarniczy FLORIAN
Wroctawska 188a

62-800 Kalisz

NIP: 968-027-53-37
OSOBA ZAMAWIAJACA:

(Imie i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail)
IMI€ i NAZWISKO: w.eevvieecievecirt et

TIETON: e s

ADRES DOSTAWY:

(adres dostawy, osoba kontaktowa, telefon, e-mai )
IMi€ I NAZWISKO: ..ttt
TelefON: e
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L.p. NAZWA TOWARU

CENA WARTOSC

ILosc BRUTTO BRUTTO

Upowazniam firme ,,FLORIAN Sklep Pozarniczy” do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

podpis i pieczatka podmiotu zamawiajacego




