FORMULARZ ZAMOWIENIA

SELVE - Polska Sp. z 0.0. Zamawiajacyy
32-050 Skawina o
ul. Krakowska 23 A Nazwa firmy:
NIP:944-15-41-793 Przedstawiciel:
Tel.: 12 262 02 02 Ulica:

Faks: 12 262 01 51 - L.
Kod pocztowy, miejscowos¢:

zakupy@selve.pl
Tel.: Faks:

E-mail:

Numer klienta:

Data zamoéwienia:

Oczekiwany termin (tydzien) dostawy:

Zamowienia:
Prosze o dostawe zgodnie z Panstwa Warunkami sprzedazy i dostaw:

loéé/liczba metrow/

liczba sztuk eens

Numer artykutu Nazwa produktu
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