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                     ....………………………dnia……………201....r.
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Z A M Ó W I E N I E  ......./201..... 

	Lp.
	ASORTYMENT
	zamawiana ilość  

	
	
	Jedn. Miary
	Ilość

	1. 
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	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


Należność uregulujemy gotówką/przelewem* po otrzymaniu faktury  VAT. 

Towar przeznaczony dla OSP w:  ………….……………………………………………………………………………………………       







 Miejscowość   

Upoważniamy Was do wystawienia faktury Vat bez naszego podpisu. 

Upoważniony do rozmów w sprawie zamówienia jest:

Pan/i ........................................................... tel.  ……............................................................

                             Imię i nazwisko                                       
                     nr telefonu

           ……………………………………………………………………………

                                                       e-mail

Wyrażam zgodę w związku z Dz. U. 2014 poz. 1182 o ochronie danych osobowych na przetwarzanie przez OW ZOSP RP moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej. Administratorem danych jest OW ZOSP RP woj. dolnośląskie.






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







                                               /podpis i pieczęć  osoby upoważnionej/
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