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(pieczątka zamawiającego)     
 

 

Z A M Ó W I E N I E  
 

 

 
Upoważniam firmę PHU „POŻ-POL” do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 
 
 
 
 
 
 
...................................................................... 
podpis i pieczątka podmiotu zamawiającego 

ZAMAWIAJ ĄCY:   
 
………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………….. 

 
NIP…………………………………………………………………….. 
 

DOSTAWCA: 
PHU POŻ-POL 
ul. Drwęskiego 3, 60-688 Poznań 
TEL. 61/ 29 39 169, 668 828 826 
FAX  61/ 64 60 607 
www.ppoz.sklep.pl  
biuro@ppoz.sklep.pl 
OSOBA ZAMAWIAJ ĄCA: 
 
...…………………………………………………… 
 
(tel.)………………………………………………… 
 

DANE DO FAKTURY/PŁATNIK: 
 
………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………….. 

 
NIP…………………………………………………………………….. 
 

WARUNKI PŁATNO ŚCI : (Przelew/gotówka/przedpłata) 

 
……………………………………………………………….…... 
 
 

ADRES DOSTAWY: 
(adres dostawy, osoba kontaktowa) 
 
..………………………………………………. 
 
..………………………………………………. 
 
(tel.)….……………………………………………… 
 

L.p. NAZWA TOWARU ILO ŚĆ  CENA  NETTO 
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