(data zamdwienia)

FLORIFIW

Sklep Pozarniczy

ZAMOWIENIE

NABYWCA: DOSTAWCA:
Sklep Pozarniczy FLORIAN
Wroctawska 188a

62-800 Kalisz
NIP et e e NIP: 968-027-53-37
OSOBA ZAMAWIAJACA:
ODBIORCA (jesli ma zostac ujety na fakturze)
IMi€ I NAZWISKO: et
TeIETON: e s

EMQILL ottt

NIP .............................................................................................. ADRES DOSTAWY:
WARUNKI PLATNOSCI (niepotrzebne skregli¢): IMHE | NAZWISKO: evvvve oo oo
PRZELEW/GOTOWKA/PRZEDPtATA BIC=1 1= o] o SRR

AAIES: .ttt et et r e eaes

EMAIL oo ettt

CENA WARTOSC

L.p. NAZWA TOWARU ILOSC BRUTTO BRUTTO

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

podpis i pieczatka podmiotu zamawiajacego




