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Nazwa firmy składającej zamówienie ....................................................................................................................

Adres dostawy: .............................................................................................................................................................

Data złożenia zamówienia: ……………………………… Oczekiwany termin realizacji zamówienia: ..................


	FORMULARZ ZAMÓWIENIA

	LP
	KOD PRODUKTU
	WYKOŃCZENIE
	NAZWA
	ILOŚĆ
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Uwagi do zamówienia:  .............................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................................








Pieczątka i podpis:.        ..........................................................................................
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‘ i ,n PART OF BUMB CDA Bufab Spétka z o.0.
BUFAB GROUP ul. Skrzypowa 1, 54-530 Wroctaw
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SEB Skandinaviska Enskilda Banken AB (Spoétka Akcyjna) — Oddziat w Polsce
nr rachunku: PL58237000080000000021053002

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, KRS: 0000257884
NIP: PL 895-180-22-52, REGON: 932951188, Kapitat zaktadowy: 1000 000 PLN
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