Zatgcznik nr.1

Kupujacy:

Adres dostawy:

(wypetnic tylko w przypadku, jezeli jest inny niz powyzszy)

ZAMOWIENIENR .....ccovveenn...

Miejscowo$¢, data

Sprzedawca:
EFEKT BHP

ul. Polna 28
97-300 Piotrkow Trybunalski
NIP 771-152-69-87, REGON 590637944

Lp.

Produkt llos¢

Cena jedn. netto Cena jedn. brutto

Bl W N =

Razem:

Forma pfatnosci (wtasciwe zaznaczyc):

Za pobraniem

Ptatnosc¢ przelewem na konto bankowe Sprzedawcy
Ptatnosc¢ gotéwka (odbidr osobisty)

Karty ptatnicze

PAYU

Dowdd zakupu (wfasciwe zaznaczyc):

Faktura VAT
Paragon fiskalny

Podpis Kupujgcego



