ZAMÓWIENIE

Miejscowość, dn. …………..
Zamówienie nr …………

KLIENT:






DOSTAWCA:

	Nazwa: ……………………………………………………
Adres:  ……………………………………………………
Tel.  ……………………………………………………….
Fax.  ………………………………………………………
E-mail: …………………………………………………….
NIP: ………………………       REGON: ……………….
KRS: ……………………………………………………….
Osoba kontaktowa:  ……………………………………
	
	Nazwa: ABEST SP. Z O.O.

Adres: ul. Filomatów 30/32,       42 – 217 Częstochowa,

Tel.  +48 34 365 07 32               Fax. +48 34 369 70 03

E-mail: biuro@abest.pl,             joanna.zwolska@abest.pl

NIP: 573–24–68- 662                 REGON: 008281441

KRS: 0000023092                     Sąd Rejonowy Częstochowa

Osoba kontaktowa:  Joanna Zwolska,        Tel. 669 888 766
                                   Michał Papużyński     Tel. 667 949 492
Nr Konata:


	Adres dostawy:  ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Warunki płatności:  ………………………………………………………….................………………..
                                           (Gotówka; Gotówka 7 dni; Gotówka 14 dni; Gotówka 21 dni)



Zamawiam następujący materiał:

	Lp.
	Numer produktu
	Nazwa
	Rodzaj
	Cena netto

pln/szt.
	Ilość

zamówiona
	Kwota

netto
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	Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………..





Potwierdzam przyjęcie zamówienia do realizacji według w/w warunków.


								               Dostawca:





							                            ............................................................


									                             /data i podpis/





Sporządził:





............................................................


/data i podpis/





Przyjęto do realizacji 





............................................................


/data i podpis/








( Copyright  ABEST Sp. z o.o.

