FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMOWIENIE NR ....covvnieienieeereeennas
DYSTRYBUTOR (SPRZEDAJACY):
Nazwa:| Fortress Sp. z o.0. Email:| mat.bud@fortress.pl
Ulica:| ul. Pukowca 15 Regon: | 278092890
Kod:| 40-847 Miasto: Katowice KRS: | 0000180096
NIP:| 627-24-77-216 Wydziat Gospodarczy Sadu Rejonowego w Katowicach
Tel/Fax:| +48 32 604 56 62 / +48 32 348 90 18 Kapitat zaktadowy 50 000,00 PLN
ZAMAWIAJACY (KUPUJACY): MIEJSCE DOSTAWY:
Nazwa: Nazwa:
Ulica: Ulica:
Kod: Miasto: Kod: Miasto:
NIP: Osoba kont:
Tel/Fax: Tel:
Rodzaj ptatnosci:  Przedptata  ................. Dostawa (wypetnic):
(zaznaczy¢ jedno) Termin ... dni Proponowany termin dostawy: ...

Lp. Nazwa produktu Grubosc¢ Cena netto l.m2 Rabat llos¢ palet
(mm) (PLN, z cennika) (%) (szt.)
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SUMA:

* Prosimy czytelnie wypetni¢ kazdg zrubyk. Po przestaniu formularza faxem, oryginat prosimy odestac listownie w ciagu 2 dni.

Uwagi:

Zamawiajacy oswiadcza, ze zapoznat sie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem, oraz ze akceptuje zawarte
w nim informacje, w szczegdélnosci ceny, ilosci przypadajace na jedng palete, parametry techniczne

oraz Ogodlne Warunki Handlowe. Zamawiajacy wnosi o realizacje zamoéwienia na warunkach okreslonych

w zamowieniu i Ogélnych Warunkch Handlowych.

Data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania ZAMAWIAJACEGO

WYPELNIADYSTRYBUTOR:
Data przyjecia zamowienia do realizacji: ............ccoooiiiiiiiiiiiin,

Przewidywany termin realizacji zaméwienia: .............cccccoiiiiiiiiiiiieinnn.

Podpis potwierdzajacy przyjecie zamowienia do realizacji: ..........cccoovvviiiiiiiiiiiiinans




