
FORMULARZ ZAMÓWIENIA

                                                                              Podpis osoby odbierającej  zamówienie
                                                                     

 ...........................................
                                        

DANE KLIENTA:

Imię i Nazwisko:

Nazwa Firmy:

Adres:

Nr telefonu:

e-mail:

ZAMAWIANE USŁUGI:

         

              ..............................................................................................

          ........................................................... NIP: _ _ _ - _ _ _ - _ _-_ _

............................................................................................................

       .....................................................................................................

............................................................................................................

Lp.      Nazwa towaru/usługi                          Format          Ilość (szt.)            Cena

ul. Wykopy 5b, 60-001 Poznań
tel.: 61 865 19 57 kom.: 534 121 883
e-mail: biuro@reklamy.poznan.pl 

   

StudioReklamy
w w w . r e k l a m y . p o z n a n . p l   

w w w . r e k l a m y . p o z n a n . p l   

Poznań _ _ / _ _ / _ _ _ _

Płatność:  gotówka / przelew                               Termin odbioru: _ _ / _ _ / _ _ _ _

+ zaliczka..........................zł 

                                      

                                                                                                               

Oświadczam, iż zostały mi wydane przez BMBJ w formie pisemnej Ogólne Warunki Sprzedaży ("OWS"), 
które stanowią integralną część niniejszego zamówienia, z którymi się zapoznałem i akceptuję ich treść w całości.

Przygotował                                                                                                    Podpis Zamawiającego

...........................................                                                        ...........................................




