ZAMÓWIENIE
Dostawca:

PH-U ANDPOL s.c. 
Ul. Falista 4A lokal 7N
61-249 Poznań

NIP 782-22-48-540
Tel 061-872-90-44

Tel/fax 061-875-52-52
Nazwa towaru:                                                                               ilość: 

Nazwa towaru:                                                                               ilość:

Nazwa towaru:                                                                               ilość: 

Uwagi:

Data złożenia zamówienia:

Dane zamawiającego:

Imię i nazwisko:

Stanowisko: 

Telefon kontaktowy:

Email:

Dane płatnika:

Nazwa firmy:

Ulica:

Kod i miejscowość:

Numer NIP:

Telefon:

Fax:

Email:

Miejsce dostawy (o ile dane są różne od danych płatnika)

Nazwa firmy:

Ulica:

Kod i miejscowość:

Telefon:

Osoba kontaktowa:

Prosimy o wypełnienie wszystkich pól i przysłanie zamówienia faksem lub mailem. 
