ARKUSZ ZLECENIA

(Kiient: ) (wsytka: )
Klient: ] uprs ] Poczta [] Spedycja
Klient nr:
Imie i nazwisko: Adresdofakiury oraz dostawy: (Uregulowanie naleznosci: )
N _ﬁ (Pole nie jest wymagane w przypadku podania
azwa jirmy numeru klienta)

D Przy uregulowaniu oplaty z gory — znizka w wysokosci 3 %

D Przy oplacie za pomocg ‘polecenia zaptaty’ — znizka w wysokosci 3 %
(prosze o kontakt celem wystania formularza)

D Po otrzymaniu faktury

(po wezesniejszym uzgodnieniu)

Tel.: ( W dniu dostawy: )

Fax.: Data:

Ilos¢ Produkt :Z‘;’;:g‘;’ Cena za sztuke
Odpowiedz na fax. nr: 0049 36 82 / 46 45 20 Podpis

/2 COSMOCOLOR IMPORT & GROSSHANDEL + MALZHUGEL 1 + 98544 ZELLA-MEHLIS




