GRUPA OD Sp. zo.o.
Lwowska 58A

37-200 PRZEWORSK
NIP: 794-182-29-33
Tel: 507 507 545

E-mail: biuro@grupaod.pl

FORMULARZ ZAMOWIENIA

ZAMOWIENIE ZDNIA ...

DANE NABYWCY

Wiasny NR ZAMOWIENIA...................

DANE ODBIORCY (opcjonalnie):

1. |jOkasta 799 zt
2. | grOm 499 7t
3. |rOsa 899 7zt
4. | kalistO 1199 zt
5. | steliO 999 zt
6. |gelatO 999 zt
7. |rOsa2.0 999 zt
8. [hOmer 1499 7zt
9. | hOmer S 1349 71
10. [eurOpa 999 7zt
11. |eurOpa 2.0 999 zt
12. [eurOpa Plus 1099 zt
13. | dakOta 2.0 1349 zt
14. [ perun 899 zt
15. | regulO 799 zt
16. | Biurko Loft Work 140 cm dark 899 7zt
17. | Biurko Loft Work 140 cm light 899 zt
18. | Biurko Loft Work 160 cm dark 999 zt
19. | Biurko Loft Work 160 cm light 999 7zt
20. | Biurko NAROZNE Loft Work 160 cm dark 1199 zt
21. | Biurko NAROZNE Loft Work 160 cm light 1199 zt

Forma pfatnosci

taczna wartos¢ zamoéwienia:

|:| Odroczony termin ptatnosci 7/14/21 dni (niepotrzebne skreslic)

|:| Ptatnosc¢ przy odbiorze

|:| Przedptata

Podpis Zamawiajacego

................................ zt




