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Formularz zamodwienia czesci

Petna nazwa firmy, adres, NIP:

Osoba kontaktowa w firmie:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres dostawy urzadzenia:

Przewidywany termin dostawy:

Numer ramy:

Typ czesci:

Ilosc¢:

Uwagi:

Pieczatka i podpis:

*cena netto czesci uzgadniana jest wczesniej z przedstawicielem handlowym firmy GIZO

VVia Baltica

www.gizo.pl

16-070 Choroszcz, Ziotoria 225
tel. (+48 85) 719 34 30-31, fax (+48 85) 719 34 60
biuro@gizo.pl NIP 542-102-39-81




