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numer zamówienia data zamówienia

FORMULARZ ZAMÓWIENIA

Zamawiający:  .......................................................................
Termin realizacji: ............................
Adres dostawy: ........................................................................

Osoba do kontaktu w/s zamówienia: ...............................................................................

Tabela z wymiarami:

Poz. SYMBOL PARAPETU SZEROKOŚĆ DŁUGOŚĆ ILOŚĆ GRUBOŚĆ UWAGI
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