Zatgcznik nrl.

Kupujacy:

Adres dostawy:
(wypetnic tylko w przypadku, jezeli jest inny niz powyzszy)

ZAMOWIENIENR ...............

Miejscowos¢, data

Sprzedawca:

F.B.U.H. WALMAR Krzysztof Marecki
ul. Menerki 13b, 36-060 Glogow Mip.
NIP: 6841229566, REGON: 691746402

Lp. Produkt llos¢

Cena jedn. netto Cena jedn. brutto

g B W N

Razem:

Forma ptatnosci (wtasciwe zaznaczyc):
[1 Za pobraniem
[0 Platnosé¢ przelewem na konto bankowe Sprzedawcy
[0 Platnosé gotdwka (odbidr osobisty)
[l PayU

Podpis Kupujgcego



