ANAPACK SP. Z O. O. SP. K.
KREZOLY, UL. KARGOWSKA 4

66-100 SULECHOW

FORMULARZ ZAMOWIENIA

Data ztozenia zamowienia: ......co.veueeeeeieeeeeeeeaan

Preferowany sposéb kontaktu: [_] Mailowy [_] Telefoniczny

Sktadajacy zaméwienie:

Nazwa firmy:

Adres:

NIP:
REGON:
Tel.:

Osoba kontaktowa:

Tel. Os. Kontaktowej:

Adres dostawy (Jesli inny niz w danych

Dane do faktury do faktury)

Przedmioty zaméwienia:

Lp. Kod towaru | Nazwa towaru llogé¢ Sstr;g t?r i?ti K,\\f:aot,:g Uwagi

1 I I || |
2. | I I || |
3. | I I JC L JE |
4. | I I || |
5. | I I || |
6. | I I JC L JE |
7| I I || |
8. | I I || | | |

Razem S

Sposéb ptatnosci: [ ] Przelew przedptata [ ] Za pobraniem [ ] Gotowka przy odbiorze
Sposob dostawy: [ ] Paczka kurierska do 70 kg [_] Paleta kurierska do tony [ ] Odbiér osobisty

Koszt dostawy zalezny jest od wagi oraz objetosci zamoéwionego towaru, o catkowitym koszcie
zostang Panstwo poinformowani jeszcze przed wysytka towaru w celu akceptacji kosztow.

Data, Imie i Nazwisko zamawiajgcego
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