s . GRUPA

¢]3 EMERMED

ZAMOWIENIE

na podstawie ktdorego klient otrzyma fakture z odroczonym terminem ptatnosci 21 dni

Numer zamodwienia ztozonego
1. | w Sklepie Ratowniczym SR
www.sklepratowniczy.pl

2. | Data ztozenia zamodwienia

Dane do faktury - NABYWCA

3. .
(prosimy o czytelne
wypetnienie)
Dane do faktury — ODBIORCA
4,

(prosimy o czytelne
wypetnienie)

5. | Adres do wysytki

Imie i nazwisko osoby
sktadajagcej zamowienie

7. | Telefon kontaktowy

8. | Adres e-mail (stuzbowy)

Osoba do kontaktu

w kwestiach ksiegowych
(faktura, ptatnosci) -
e-mail oraz telefon

10. | Pieczeé podmiotu

Czytelny podpis i pieczeé

11. . AT
osoby sktadajgcej zaméwienie
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