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Dane Zamawiającego: 





Miejscowość, data
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DRUK ZAMÓWIENIA

	Lp
	Numer artykułu
	Opis artykułu        
	Ilość
	Cena
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko Zamawiającego.......................................................

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

Podpis

MDM GLASPLANET

Mirosław Dąbek

Grębów 464, 39-410 Grębów

REGON: 180016122, NIP: 8671903940

Tel. 0048 502-735-814

www.glasplanet.pl

E-mail: mdm@glasplanet.pl
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