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ZAMÓWIENIE       Nr:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data zamówienia:  _______________   Data wystawienia:  _______________ 

Adres wysyłki: _________________________________________________________________________________________ 

Dane do faktury: _______________________________________________________________________________________ 

Osoba kontaktowa: ________________________________________ 

Telefon: ______________________________________ Adres e-mail: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------ 

Data, pieczątka, podpis osoby 

upoważnionej do składania zamówień 

 

 

SPRZEDAWCA 

 

ZAMAWIAJĄCY 

 

Nr 
katalogowy 

Nazwa  
towaru / usługi 

Symbol 
J.m. 

Ilość 
Cena jednostkowa 

Netto 
Wartość 

netto 

1      

2      

3      

4      

    
RAZEM 

 

    
VAT 23% 

 

    
RAZEM BRUTTO 

 

WARUNKI I TERMIN DOSTAWY:________________________________________________________________________________ 

WARUNKI PŁATNOŚCI: _______________________________________________________________________________________ 

UWAGI: 


