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Formularz

Wydanie: 4

Karta zamowienia

Obowigzuje od dnia: 16.03.2010r.

Numer i rodzaj dokumentu potwierdzajgcego sprzedaz wyrobow:

Data wptywu zamédwienia:

Data odbioru zaméwienia:

Dostawca:

UMET Sp. z o0.0.
Iwiny, ul. T. Kosciuszki 2
52 — 151 Wroctaw

NIP 896-142-17-64

Odbiorca:
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Zamowienie przyjeta:

(imie, nazwisko i podpis)

Potwierdzenie zamoéwienia przez Klienta:

(imie, nazwisko i podpis, ewentualnie informacja, ze potwierdzono telefonicznie)




