	



	ZAMÓWIENIE

	
	                     

	CROQUET 

Szczodre, ul. Trzebnicka 81
	
	 Zamawiający:   

	55-095 Mirków
	
	      

	Tel.: 071/399-84-12 

Fax: 071/399-85-83
	
	      

	
	
	 Data wystawienia:       

	
	   
	 NIP:    -   -   -   

	Adres montażu ( jeżeli jest inny niż zamawiającego):
	 
	
	

	       

	Specyfikacja dostawy:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Lp.
	Numer katalogowy
	Nazwa artykułu
	Wersja (standard, PRO, zielona)
	Ilość
	*Cena netto

za 1 szt. (zł)
	*Cena brutto za 1 szt. (zł)
	Wartość brutto
(zł)

	1
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	  
	     
	     
	     

	SUMA:
	     

	 Pozycje oznaczone * wymagają uzgodnienia z  Działem Handlowym

	                                                                                                                                              Osoba zamawiająca:

	Uwagi do zamówienia:                                              
	Imię i nazwisko:
	      

	      
	Telefon.
	      

	      
	Faks: 
	      

	      
	Tel.kom. 
	      

	      
	E-mail: 
	      

	      
	 Podpis: 
	 

	Pieczątka firmowa zamawiającego: 

	
	 
	Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT i upoważniamy CROQUET do ich
wystawiania bez naszego podpisu

	
	 
	

	
	 
	

	
	 
	

	POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZAMÓWIENIA (prosimy nie wypełniać):

	Transport i montaż:
	Podpis i pieczęć:

	 
	

	Forma płatności:
	

	Termin realizacji:
	

	Okres gwarancji: 24 miesiące
	

	Certyfikaty:
	

	
	


Tel. 071/399-84-12   Fax. 071/399-85-83    www.placezabaw.com.pl
E-mail: biuro@placezabaw.com.pl,  projekty@placezabaw.com.pl


