	
	FORMULARZ ZAMÓWIENIA 



Dane identyfikacyjne Zamawiającego:

	Nazwa firmy:
	


	Adres firmy:
	


	NIP: 
	
	KRS / Regon:
	


	Osoba kontaktowa: 
	
	Telefon:
	


	e-mail:
	
	Fax:
	


Niniejszym zamawiamy następujące produkty i usługi:
	L.p.
	Nazwa towaru
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto

	1
	
	1
	
	

	2
	
	1
	
	  

	3
	
	1
	
	  

	4
	
	1
	
	  

	5
	
	1
	
	  

	RAZEM NETTO:
	

	Kwota Brutto
	


Inne postanowienia:

	Środek transportu:
	
	Zamawiającego
	
	Firmy Gastop
	
	Firmy spedycyjnej:
	
	
	
	Inne 


	Koszt transportu ponosi:
	
	
	Zamawiający
	Firma CONTROL4S.
	
	Inne
	


	Warunki płatności:
	


	Termin realizacji:
	


Oświadczam iż zapoznałem/am się i akceptuje ogólne warunki sprzedaży dostępne pod adresem http://control4s.pl/pliki/ows.pdf
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  




.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Data i miejsce wystawienia





Podpis osoby upoważnionej

 







ze strony Zamawiającego

