

              

	FORMULARZ ZAMÓWIENIA
	Zamówienie Nr:
(numer Zamawiającego)
	

	ZAMÓWIENIE DLA:
Polskok Sp. z o.o. ul. Wodzińska 1, 32-500 Chrzanów
	Data:
	


	
Wyślij faksem na numer: 032 642 37 47 wew. 25  / Wyślij pocztą email: polskok@polskok.com.pl

	Dane zamawiającego:
	
	 Adres dostawy: (jeśli jest inny niż adres zamawiającego)



	


	
	

	Nazwa firmy / organizacji / klubu / instytucji
	
	Nazwa firmy / organizacji / klubu / instytucji

	
	
	

	Imię i nazwisko osoby sporządzającej zamówienie
	
	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za odbiór towarów

	
	
	

	Adres (ulica, numer lokalu)
	
	Adres (ulica, numer lokalu)	

	
	
	

	Miejscowość / Kod pocztowy
	
	Miejscowość / Kod pocztowy

	

	
	
	
	
	
	

	Telefon
	
	Fax
	
	Telefon
	
	Fax

	


	e-mail


		
	




Numer oferty handlowej Polskok (jeśli zamówienie odbywa się na bazie otrzymanej oferty) lub inne uwagi dodatkowe	

Potwierdzam, aby podany w zamówieniu adres email wpisany został do bazy adresowej firmy Polskok Sp. z o.o. celem otrzymywania drogą elektroniczną niezobowiązujących informacji o nowościach, wyprzedażach,  ofertach specjalnych w formie Newslettera. Jednocześnie wiem, że w każdej chwili mogę poprosić o usunięcie mojego adresu z w/w bazy adresowej telefonicznie lub drogą email  wysyłając prośbę na adres: polskok@polskok.com.pl.
          
	Lp
	Kod produktu
	Nazwa (opis zgodnie z ofertą lub cennikiem, kolor, typ, dodatki)
	j.m.
	Cena netto
 (za 1 sztukę)
	Zamawiana ilość

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Uwagi dodatkowe:
	







	






Czytelny podpis / Pieczątka ( pieczątka  nie dotyczy osób fizycznych)


Strona  1
