
Szkolna Oficyna Wydawnicza
EUROtest s.c.
ul. 28 czerwca 1956r 217/219
61-485 POZNAŃ
tel: 618351921 / 618311551
Fax: 618311552

                                                                     Zamówienie *
          *(Druk zamówienia z terminem płatności – wyłącznie dla przedszkoli, szkół i urzędów)

Nazwa produktu                Ilość                  Koszt jednostkowy                     Koszy łączny
________________________________________________________________________________ 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
                                                                                              Razem(brutto)  ..........................................
________________________________________________________________________________

                                                                            
Termin płatności:    14 dni        21 dni      inny (do uzgodnienia)

Dostawa:          Poczta Polska – 10 PLN                Darmowa-dla zamówień pow. 200zł 
  Kurier „Siódemka” -10PLN

________________________________________________________________________________
Uwagi: ....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

Fakturę wystawić dla:.............................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
Kod / Poczta: _____ - ______________________  ...............................................................................
Ulica /nr domu:........................................................................................................................................
Telefon / fax:  ..........................................................................................................................................
E- mail: ….............................................................................
NIP: .......................................................................................

Przesyłkę wysłać do:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Kod / Poczta: _____ - ______________________  ...............................................................................
Ulica /nr domu: ......................................................................................................................................
Telefon / fax: ..........................................................................................................................................

___________________________________________________
Zamawiający (imię i nazwisko i pieczątka osoby uprawnionej)


