[pieczec urzedu/instytucji]

[nazwa urzedu/instytucji]

[miejscowosé, data]

Grupa Sklepéw Morele.net sp. z 0.0.

ZAMOWIENIE

[miejscowosc]

Krakéw, ul. Fabryczna 20a
31-553 Krakow

sktada zamowienie na:

L.p. Nazwa towaru

Numer ID

Cena

Liczba sztuk

Naleznosc¢ zostanie uregulowana przelewem w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury.

Dane osoby sktadajgcej zamdwienie [imie i nazwisko, telefon kontaktowy, adres mailowy]:

[pieczqtka i podpis osoby uprawnionej do sktadania zamdwien w imieniu placowki]




