Zamawiajacy:

Odbiorca:

Sprzedawca:

Warunki ptatnosci:

Platnik:

WELTUS mgr Stawomir Urban
ul. Przemystowa 38
62-100 Wagrowiec
tel. (+48) 699 711 644
e-mail: kontakt@weltus.pl

Przedptata na konto bankowe
Sprzedawcy

NIP zamawiajgcego:

ZAMOWIENIE

Data:

Numer zaméwienia
(wypetnia Sprzedawca)

L.p. | Nazwa towaru:

Nr katalogowy llosé

Cena netto

Cena brutto

| Suma: |

Upowazniam firme WELTUS mgr Stawomir Urban do wystawienia faktury bez mojego podpisu

Telefon kontaktowy:

Osoba kontaktowa ze strony zamawiajacego

Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej




