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formularz zamoéwienia - STOMATOLOGIA

ilo$¢ rolek liczba liczba liczba liczba liczba liczba
nazwa opakowanie ilos¢ lub pudetek op. zb. op. zb. op. zb. op. zb. op. zb. op. zb.
produktu pudetko/rolka | sztuk | w opakowaniu kolor kolor kolor kolor kolor kolor
zbiorczym zielony | niebieski z6ity morelowy | wrzosowy biaty
. rolka 40 10 rolek
Classic
serwety stomatologiczne
bibutowo-foliowe
33 x 48 cm sktadane p— p— p— p— p— p—
w kostke 80 6 pudetek
pudetko
Plus
$liniki stomatologiczne
Ik lek
bibutowo-foliowe rolka % 9 role
51 x 65 cm
Normal
$l|r_1|ak| stomatologiczne rolka 100 & rolek
foliowe
56 x 80 cm
Dentusie
serwety stomatologiczne p— pr—
dla dzieci rolka 40 10 rolek
foliowe
25,5 x 37 cm

Prosze owpisanie wwolne pola liczhy zamawianych opakowan zbhiorczych danego produktu.

Dane zamawiajacego Adres dostawy towaru
{réwnowazne Z danymi do wystawienia faktuny {jesli dane sg identyczne Z danymi zamawiajacego
VAT) prosze Zostawi¢ puste pola)
Imie | Nazwisko NG
osoby kontaktowe v
MNazwa firmy Adres firmy
! Telefon

Adres firm

Y kontaktowy
NIP
Telefon
kaontaktowy
Fax

[~ Oswiadczam, Ze jestem platnikiem VAT i prosze o dostarczenie faktury bez podpisu.
Forma platnosci: " przelew [~ przedptata [~ zazaliczeniem

Forma transportu: wysylka firma spedycying GLS.
Czas realizacji standardowego zamdwienia wynosi do 7 dni.

[~ Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowsych) w bazie firmy Weber & VWeber Sp. z 0.0, Dysponuje
prawem wgladu do swoich danych, poprawiania ich lub usuniecia.

Dane beda wykorzystywane tylko do celdw marketingowych. Podanie ich jest dobrowolne.

Dzial handlowy czynny w godz. od 8-16
DZIEKUJEMY ZA ZLOZENIE ZAMOWIENIA

KONTO: Bank Przemystowo-Handlowy PEK S.A. O. Cieszyn 72 1060 0076 0000 3200 0076 6970
NIP 548-22-88-774



