ooy

Nazwa firmy:
Company's Name:
Adres:

Address:

NIP:
EU Vat Number:

Imie i nazwisko

osoby zamawiajacej:
Contact person:

Telefon:
Phone:

E-mail:

POL-MAK COLLECTION

HRC

Drsy

Data:
Date:

Kolejnosc i ilos¢ stron faxu:
Order and number of fax pages:

FORMULARZ ZAMOWIENIA / ORDER FORM

Pieczatka firmy

Company's stamp:

Adres dostawy
Delivery Address:

Uwagi:
Notes:

L.p. Kod towaru
No Product code

Numer wzoru
Design number

Uwagi

Notes

llos¢ kartonow
Carton quantity
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FAX+48 61 654 55 52

Zamowienie przyjat:
Authorized Person's Signature:




