FORMULARZ ZAMÓWIENIA	                                
Prosimy o uzupełnienie formularza danymi Zamawiającego oraz zaznaczenie proponowanych opcji


	Miejscowość:

	Data:




Dane Zamawiającego:
	NABYWCA:
Nazwa / adres / NIP

ODBIORCA:
Nazwa / adres

	Adres dostawy:




Osoba do kontaktu (imię i nazwisko)/ tel./e-mail:
[bookmark: _GoBack]



Zamówienie:
	L.p.
	Nazwa produktu
	Ilość
	Cena brutto jednostki  sprzedaży
	Wartość zamówienia

	1.
	Zestaw nr 1
	
	
	

	2.
	Skrypt do zestawu nr 1
	
	
	

	  3.
	Zestaw nr 2
	
	
	

	4.
	Zestaw nr 3
	
	
	

	
	Suma
	



Konfiguracja realizacji zamówienia:

	Forma płatności
	□ gotówka (tylko przy odbiorze osobistym)    □ przelew (przedpłata)    □ za pobraniem

	Transport
	□ przesyłka kurierska                  □ odbiór osobisty                 □ własny transport

	Uwagi!
	


* proszę pozostawić tylko jedną opcję w każdym wierszu

