/ Zamawiajacy: \ / Adres dostawy: \ Data wptywu * Nr ewidencyjny *

Imiona i nazwiska oraz adres zamieszkania wtascicieli Doktadny adres: ulica, kod pocztowy, miejscowos$é

Petna nazwa przedsiebiorstwa, sp. z 0.0., S.A., Sp. j. godziny urzedowania, tel oraz dane osoby kontakt.

wraz z adresem siedziby. charakterystyczne punkty utatwiajace dojazd
ZAMOWIENIE Nr [ |
dla
\_ / OBROL Kulczynhski Sp.|.
Ve ~N . P .
NIP zamawiajacego: Kruszewnia ul. Spétdzielcza 3A
\_ - 62-020 Swarzedz
- J . —
Nr rachunku zamawiajgcego: Data zamdéwienia:
Warunki ptatnosci *

[ Proponowany termin realizacji: }

Odmiana Rodzaj zaprawy | Opakowanie | J.m. llos¢ Cena

Zamawiajacy akceptuje warunki sprzedazy OBROL, ktdre zostaty mu doreczone wraz z formularzem zamdwenia

Podpis i piecze¢ zamawiajacego

* wypetnia OBROL
Potwierdzamy przyjecie zaméwienia do realizaciji:



