
                                                                           ........................., dnia ......................

ZAMÓWIENIE NR ....................

FRONTY MEBLOWE
1. Rodzaj parapetu: � Wzór 1 � Wzór 2

2. Grubość parapetu: � 30 mm � 40 mm

3. Kolor parapetu:
� NATUR � AF04 � AC08
� AC01 � AC05 � AC09
� AC02 � AC06 � AC10
� AC02 � AC07 � AF11

4. Sposób wysyłki:    � odbiór własny  �  spedytor

Lp Szerokość
[mm]

Długość
[mm]

Ilość
sztuk

Uwagi

Ilość załączników: .........................
Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami podatku VAT
o nr ident. NIP: .......-.......-.......-........ i upoważniamy
Waszą Firmę do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

pieczęć firmy zamawiającej

podpis i pieczątka

P.P.U.H. "JUTAPOL" sp. z o.o.
38-700 Ustrzyki Dolne

ul. Nadgórna 2
tel./fax   013 - 461 10 43

PRZEKRÓJ PARAPETU

Wzór 1

Wzór 2

h - grubość
s - szerokość


