ZAMOWIENIE

Numer:

Data:

Nr oferty:

Zamawiajacy

Dostawca

ZPB Kaczmarek Sp. z o.0. Sp.k.
Folwark 1

63-900 Rawicz

fax 65 546 18 55

e-mail: rawicz@zpbkaczmarek.pl

Lp. Nazwa towaru llosé Jm. Cena netto | Wartos¢ netto
zt zt

L 0,00
2 0,00
3. 0,00
2 0,00
5. 0,00
6. 0,00
7. 0,00
8. 0,00
9. 0,00
10. 0,00
Warto$¢ zaméwienia netto 0,00

Termin realizacji:

Miejsce dostawy:

Forma ptatnosci:

Osoba do
kontaktu:

Sposob dostawy:

Uwagi do zamowienia

Podpis osoby upowaznionej do sktadania zaméwien




