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ELORIAN
Sklep pozarniczy

ZAMOWIENIE

ZAMAWIAJACY / ODBIORCA: DOSTAWCA:
BT T T T T T Y sklep Poiarniczy FLORIAN
Pélko 50
62-817 Zelazkow
NIP e NIP: 968-096-57-40
OSOBA ZAMAWIAIJACA:
DANE DO FAKTURY / PLATNIK: (Imig i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail)
IMI€ i NAZWISKO: w.eevvieecievecirt et
......................................................................................................... TEIEfon: pmmmmmmmmmmmmmmm
NIP e st ADRES DOSTAWY:

(adres dostawy, osoba kontaktowa, telefon, e-mai )

WARUNKI PLATNOSCI (niepotrzebne skresli¢):

IMi€ I NAZWISKO: ..ttt

PRZELEW/GOTOWKA/PRZEDPLATA Telefon: .

AGIES: .ottt e

[ o= 11 U U OO

CENA WARTOSC

L.p. NAZWA TOWARU ILOSC BRUTTO BRUTTO

Ja nizej podpisany potwierdzam, ze zamawiane artykuty przeciwpozarowe sg uwzglednione w wykazie towaréw
przeznaczonych na cele ochrony przeciwpozarowej, do ktorych stosuje sie stawke podatku od towardéw i ustug w
wysokosci 8%, stanowigcego zatacznik nr 3 do Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. ( Dz. U. nr 54 poz. 535z 2004 r. -z
pdzniejszymi zmianami). Oswiadczam, ze w/w asortyment przeznaczony jest dla jednostek ochrony
przeciwpozarowe;.
Upowazniam firme ,,FLORIAN Sklep Pozarniczy” do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

podpis i pieczatka podmiotu zamawiajgcego




