SiLVE3ILONE POLXCA

FORMULARZ ZAMOWIENIA

Dane kontaktowe

Osoba skladajac a zamowienie

Telefon

E-mail

Dane do faktury

Firma

Miasto

Adres

NIP

Zamawiany produkt

Numer katalogowy

Tlo$¢ sztuk

Numer katalogowy

Tlo$¢é sztuk

Rozladunek

Rampa

Auto niskopodwoziowe/winda

Adres dostawy *

Firma

Miasto

Adres

D - zapoznatem si¢ z kosztami transportu i przyjmuje je

* jesli adres dostawy jest inny niz adres na fakturze.

www.silverstonepolska.pl



