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№ позиции в реестре * 





СПЕЦИФИКАЦИЯ * 

ЗАМЕЧАНИЯ ЗАКАЗЧИКА

Срок реализации:

Замечания:


Условия платежа:




Вид транспорта:




ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ЗАКАЗА * 

Имя и фамилия лица, принимающего заказ

Предлагаемый срок реализации


Подтверждение реализации заказа, в случае задолженностей

Способ поставки товара


Замечания







*  СЕРЫЕ ПОЛЯ ЗАПОЛНЯЕТ ОТДЕЛЕНИЕ ПО ТОРГОВЛИ

sprzedaz@komfort.net.pl
НАЧАЛО РЕАЛИЗАЦИИ ЗАКАЗА, ВЫСЛАННОГО ПО ИНТЕРНЕТУ, НАСТУПИТ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ПОДПИСАННОГО ВАМИ НАШЕГО ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ЗАКАЗА.

Тел./факс: +48 67 2843 694

ПРОДАВЕЦ �
ZAKŁAD PRODUKCYJNO - USŁUGOWO - HANDLOWY


KOMFORT


Os. Cechowe 22         64- 840 Budzyń


NIP 766 000 08 43�
�
ЗАКАЗЧИК 


�
Название фирмы: �
�
�
�
Адрес фирмы: �
�
�
�
ИНН: �
�
Телефон:�
�
Факс :�
�
�
�
Контактное лицо:�
�
E – mail :�
�
�



№�
Название части�
Вид выполнения�
Производствен�ный №�
Соответствие с продуктом или размер�
Ед. изм.�
Кол-во�
Цена нетто�
Стоимость брутто�
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ИТОГО �
�
�



ПОДПИСЬ И ПЕЧАТЬ ЗАКАЗЧИКА�
�
�






