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	S  I  L  O  S  Y       P  A  S  Z  O  W  E     


                                                                                                                        2007-04-23 11:59  
ZAMÓWIENIE

NA SILOS PASZOWY
Typ                 FORMDROPDOWN 

Ilość                                FORMDROPDOWN 

Zakończenie leja          FORMDROPDOWN 

Transport                    FORMDROPDOWN 

Termin realizacji         od  1   FORMDROPDOWN 
   do   1    FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 
              
Płatność                         FORMCHECKBOX 
 gotówka   FORMCHECKBOX 
 konto AGOS Międzyrzecz 
Dane klienta             FORMCHECKBOX 
 klient indywidualny     FORMCHECKBOX 
 dystrybutor 
	     
     
     
     
     


Imię i nazwisko

(nazwa firmy)  

ulica , nr domu

kod , miasto

NIP

	     
     
     


tel/fax  
tel. kom.
e-mail     

Adres dostawy         FORMCHECKBOX 
 taki sam jak powyżej 
	     
     
     
     
     


Imię i nazwisko

ulica , nr domu

kod , miasto

osoba kontaktowa

telefon 

Uwagi                     

	     
     


	Wypełnia AGOS   Wypełnia AGOS Wypełnia AGOS Wypełnia AGOS  Wypełnia AGOS

 FORMCHECKBOX 
 Potwierdzam przyjęcia zamówienia dnia 23 kwietnia 2007
      Termin realizacji zamówienia do dnia 1    FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
 

      Cena                         
     


                            AGOS                      
                     Józef Zientecki                                                                                                                                                             Klient
                                                                                                                                                                                               Podpis i pieczątka
Zamówienie proszę wysłać na adres biuro@silosypaszowe.pl  lub faxem 095 7411627
