Data zamoéwienia

- - Z.U.W. DECOR - Witold Sliwiriski

- ( \
. DE OR ul. Polna 3d
Data wreczenia
> 38-457 Zrecin, Podkarpackie, Polska

. . statuetki szklane NIP: 684-000-44-57

FORM U LARZ tel.: +48 1343 613 07, fax: +48 13 43 632 80

e-mail: decor@decor.net.pl

ZAMOWIENIA nttpi wewe decornetpl

Nazwa Firmy NIP - - -
Adres Firmy

Adres wysytki

jesli inny niz adres firmy

Osoba kontaktowa Telefon

Sposob platnosci Prosze zaznaczy¢ forme pfatnosci po wczesniejszym uzgodnieniu tej kwestii telefonicznie lub mailowo.

|:| przedptata 50% przed uruchomieniem produkcji

@ przedptfata 100% przed uruchomieniem produkcji ! .
+ 50% przed wysytka lub przy odbiorze wraz z kosztami transportu

I:l 100% przed wysytka lub za pobraniem |:| przedptata 35% przed uruchomier}iem produkgiji .
+ 65% przed wysytka lub przy odbiorze wraz z kosztami transportu

I:l przedptata 50% przed uruchomieniem produkcji

|:| po otrzymaniu przedmiotu zamowienia - ; 3
+50% po otrzymaniu przesytki wraz z kosztami transportu

Przelew: I:l 7 dni |:| 14 dni |:| 21 dni I:l 30 dni

Wysytka E TNT Express* |:| Wiasna spedycja - na wiasng odpowiedzialno$¢ |:| Odbiér osobisty

Godzina doreczenia |:| Caly dzien Wskazanie godzinowe to opcja dodatkowo ptatna |:| 12.00 |:| 10.00

* Prosimy o sprawdzenie przesytki przy kurierze, poniewaz w przypadku uszkodzenia zawartosci tylko wypetnienie protokotu uszkodzer stanowi podstawe reklamacji.

Data realizacji Przedmiot zamowienia llos¢ | Cena netto | Wartos¢ netto

01.01.2018 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Koszty wysytki

RAZEM netto 0,00

VAT 23% 0,00

RAZEM brutto 0,00

Whpisz imig i nazwisko

Podpis osoby sktadajacej zamowienie Pieczatka Pracownik przyjmujacy zaméwienie
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