(piecatka zamawiajcego)

ZAMOWIENIE

ZAMAWIAJ ACY: DOSTAWCA:
PHU POZ-POL
...................................................................................... U|. DrWQSkiegO 3’ 60_688 F’OZﬂ'ﬁ
TEL. 61/ 29 39 169, 668 828 826
...................................................................................... FAX 61/ 64 60 607
N P www.ppoz.skiep.pl
biuro@ppoz.sklep.pl
DANE DO FAKTURY/PLATNIK: OSOBA ZAMAWIAJ ACA:

ADRES DOSTAWY:
N IP ................................................................................ (adres dostawy, osoba kontaktowa)

L.p. NAZWA TOWARU ILOSC CENA NETTO

Upowazniam firme PHU ,PQZ-POL” do wystawienia faktury VAT bez podpisu odligr

podpis i piecgtka podmiotu zamawiagego




