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             ZAMÓWIENIE
         LISTWY SPRĘŻYSTE
DREW-ZET Sp. z o. o.                Miejscowość, data............................................
Pomarzanowice 23

62-010 Pobiedziska
ZAMAWIAJĄCY:     numer/data zamówienia:......................................................
                     nazwa firmy:.....................................................................
                              osoba kontaktowa:..............................................................
                              telefon/fax:.......................................................................
            e-mail:............................................................................
Sposób dostawy:   odbiór własny:         TAK □   NIE □

 
wysyłka – adres dostawy:...............................................................................
LISTWA SPRĘŻYSTA ŁUKOWA
	Lp.
	     indeks
	 wymiary (mm) dł. x szer. x gr.
	   surowa/żywicowana 
	ilość szt.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


LISTWA SPRĘŻYSTA PROSTA
	Lp.
	     indeks
	 wymiary (mm) dł. x szer. x gr.
	    surowa/żywicowana
	ilość szt.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Proponowany termin realizacji zamówienia:...........................................................
Uwagi:
                                                                           …………………………………………………

                                                                          data i podpis







