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e ZAMOWIENIE
s e Strona: Stron:
Rzeaszdw
Data zapytania: Nazwa Klienta:
QOczekiwany termin realizacji: Adres: Osoba kontaktowa:
Skierowano do: Telefon: Telefax: Adres e -mail.
OPIS ZAPYTANIA
Dodatkowe
; Proponowana Ewentualne g g
Asortyment: llasé R zmiany/zamiany: wymagania wlsfsne i
ustawowe:
Uwaqgi:
Warunki dostawy: Podpis Podpis
zatwierdzajgcego Zamawiajgcego:
—— Framowienie:
Miejsce dostawy:
Sposob ptatnosci:

www. elmat. pl

ZAPRASZANIY



