
 

Formularz zamówienia 

 

LP PRODUKT J.M. ILOŚĆ 
CENA JEDN. 

NETTO 

1     

2     

3     

4     

5     
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8     
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10     

 
 
 
 
 
 ………………………….                                                      …………………………….. 
Podpis i pieczątka zamawiającego                                                               Podpis osoby przyjmującej zamówienie 
 
 
 
 

ZAMAWIAJĄCY ADRES DOSTAWY 

 
 
 
 
 

 
(Dokładny adres doręczenia towaru) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  (dane do faktury) 

 
 
 
(Nazwisko i nr tel osoby odbierającej towar) 

Termin dostawy  

Rodzaj transportu  

Warunki uzgodniono z  

Dodatkowe uwagi 
 

 


