	                               Zamówienie  –   DANE DO FAKTURY

	 

	Imię Nazwisko  lub nazwa firmy ………………………………………………………………………

	Ulica i nr………………………………………………………………………………………………….

	Miejscowość ……………………………………………………………………………………………

	Kod i poczta …………………………………………………………………………………………….

	Kontakt  - tel/faks, ………………………………………………………………………
adres e-mail ……………………………………………………………………………………………..

	NIP :   ..........................................
	PESEL :

	Adres dostawy*……………………………………………………………………………………………………. 
czy odbiór własny FCA …………………………..

	Z A M A W I A M

	Lp.
	produkt 
	Ilość kg/ton
	Cena netto / brutto zł/t
	Termin dostawy
	Uwagi
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	Oświadczenie do zamówienia:
Siarczan magnezu krystaliczny i granulowany

WapMag

Dolomit
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Miejscowość i data  ………………………     

Podpis zamawiającego …………………………………..

