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UMOWA�ZLECENIE





ZLECENIODAWCA: 





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





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


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








ZLECENIOBIORCA: 





„DGM NEON LUX” KRZYSZTOF DROGOSZ 











ADRES ZLECENIOBIORCY Z KODEM POCZTOWYM ORAZ NUMER NIP: 





93-263 ŁÓDŹ, UL. STAFFA 4/9 








DATA PODPISANIA UMOWY: 


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








TERMIN REALIZACJI:





DO ...................





NAZWISKO, IMIĘ, NR TELEFONU ORAZ NR FAKSU ZLECENIOBIORCY:





KRZYSZTOF DROGOSZ tel./fax (42) 648 37 70





MIEJSCE ODBIORU:





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





TRANSPORT:





„DGM NEON LUX”





LP











ZAMAWIAM USŁUGĘ / PRODUKT:











ILOŚĆ:











CENA:











RAZEM:











1. 





























2.



























































3.








5.


























4.









































NR KP:











FORMA I TERMIN PŁATNOŚCI:











WARTOŚĆ (BRUTTO):





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





PODATEK (VAT):





22%





RAZEM (NETTO):





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








DODATKOWE USTALENIA:





DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT:





Nazwa firmy:..................................................................................


Adres:............................................................................................


NIP:...............................................................................................





Proszę o czytelne wypełnienie. Formularz można przesłać faksem pod numer (42) 648 37 70 lub pocztą e-maile





KWOTA ZALICZKI:





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














PIECZĄTKA I PODPIS ZLECENIODAWCY:











PIECZĄTKA I PODPIS ZLECENIOBIORCY: 
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