
  Zamawiający 
( adres, telefon) 
  
  
  
  
  

 
 

  

NIP: 

   Adres wysyłki 

Data   
  

    Ilość Uwagi Kolor Wzór Gatunek drewna
Lp. Nazwa 
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    Wys. Szer.          
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PORZĄDANY 
TERMIN 
REALIZACJI 
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PODPIS 
ZAMAWIAJĄCEGO


