Cab fl h B [Vﬂ p “ ”t FORMULARZ ZAMOWIENIA

miejscowosc i data

1. Dane firmy zamawiajacej

nazwa firmy: pieczatka:
ulica: ‘ ‘ numer: ‘ ‘ teI.:‘ ‘
miejscowoéé:‘ ‘ kod poczt.‘ ‘ NIP:‘ ‘

2. Dane osoby odpowiedzialnej za realizacje zamoéwienia

imig i nazwisko: ‘ ‘ tel. stacjonarny: ‘ ‘

e-mail: ‘ ‘ tel. Kom.: ‘ ‘

3. Specyfikacja zamodwienia

ilos¢ kolorow w

odziez wartos¢ zamowienia

nadruku
grama roz- . .. rekawek
Ip. nazwa towaru kolor . ilos¢c przod  tyt netto VAT brutto
-tura | miar prawy  lewy
RAZEM
termin realizacji zamdwienia  adres do przesytki pieczatka imienna, data i podpis

* upowazniamy firme FiberyaPrint.com do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy oraz o$wiadczamy,
Ze jesteSmy ptatnikiem VAT

podpis: ) _ )
ZAMOWIENIE NALEZY WYSLAC FAKSEM POD NR
/52/ 342-99-83




