FORMULARZ ZAMOWIENIA

-3 DACPOL

Zamawiajacy Fakture wystawic¢ na adres (podac, jesl inny od adresu Zamawiajacego):
Nazwa firmy* Nazwa firmy
Adres firmy * Adres firmy

Nr telefonu do firmy *

Nr telefonu do firmy

np* — - -

e N e | —

Imie i nazwisko osoby kontaktowej *

NIP - - -
e e o I | e | E—

Imie i nazwisko osoby kontaktowej

Dziat Dziat
Telefon kontaktowy* Fax* Telefon kontaktowy Fax
E-mail* E-mail

Zamowienie nr

(Panstwa firmowy symbol zaméwienia)

Lp. Nr katalogowy™® Nr producenta® llosé*

Skréocona nazwa produktu*

1.

Adres dostarczenia towaru (podac, jesii inny od adresu Zamawiajacego):

Nazwa firmy

Adres firmy

Imie i nazwisko osoby odbierajacej

Telefon kontaktowy do osoby odbierajacej

~ *
Sposob transportu (prosze zakreslic prawidiowy):

l:l firma kurierska wskazana przez DACPOL
l:l odbiér wiasny z magazynu w Piasecznie

l:l wskazany przez Klienta:

Realizacja Panstwa zamdwienia nastapi w oparciu o Warunki Sprzedazy znajdujace sie w stronie www.dacpol.com.pl
Upowazniam firmg¢ DACPOL Sp. z 0.0. z siedzibg w Piasecznie do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

UWAGI:

* Pola wymagane

data podpis zamawiajacego

pieczec¢ firmowa

DACPOL Sp.zo.0. ul.Putawska 34 05-500 Piaseczno k/Warszawy
tel. (+48) 22 70 35 100, fax. (+48) 22 70 35 101, dacpol@dacpol.com.pl, www.dacpol.com.pl

Formularz pobrany
ze strony www.dacpol.com.pl





