1
MEBLE

B OLEJNIKOWSKI

Dane klienta:

Nr zamowienia:

Data:

Formularz zamowienia

Nazwa firmy:

Adres:

Nr tel.:

Adres dostawy:

Zamoéwione produkty:

L.P. Kod towaru

Opis [los¢

(podpis osoby sktadajqcej zamowienie)

Uwaga! Maksymalny czas na wprowadzenie zmian do zamdwien wynosi 2 dni robocze.

WYPELNIA PRODUCENT

Termin realizacji




