	 MACROBUTTON  DoFieldClick [ZAMAWIAJĄCY] 
 MACROBUTTON  DoFieldClick "[Nazwa firmy]" 
MACROBUTTON DoFieldClick [Ulica, numer domu]
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	ZAMÓWIENIE

	


	Do:

Przedsiębiorstwo Produkcyjno Handlowo Usługowe
„SUBOR” Zakład Pracy Chronionej EWA PTAK
Towarowa 40
28-200 Staszów
NIP: 866-000-25-64
Tel 015-864 24 87,  FAX 015-864 32 22
	PŁATNIK:

MACROBUTTON DoFieldClick [Nazwa firmy]
MACROBUTTON DoFieldClick [Ulica, numer domu]
MACROBUTTON DoFieldClick [Kod pocztowy  Miejscowość]
 MACROBUTTON  DoFieldClick [NIP] 
MACROBUTTON DoFieldClick [Telefon]



	DATA WYSTAWIENIA ZAMÓWIENIA
	OSOBA KONTAKTOWA
	TERMIN DOSTAWY
	PŁATNOŚĆ

	
	
	
	


	ILOŚĆ
	JEDNOSTKA
	VAT 23%
	OPIS
	CENA JEDNOSTKOWA netto
	RAZEM
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