Miejscowosc:

Data:

Dane klienta:

Formularz zamowienia

CatSquad.pl

ul. Zachodnia 51/10
53-643 Wroclaw
biuro@catsquad.pl

Adres:

NIP:
nr tel:

Nazwa Klienta:

Adres dostawy:

Osoba zamawiajgca:

Forma platno$ci:

o Gotoéwka

ZamoOwione produkty:

O Przelew

Nr

Nazwa towaru

Opis

Jedn.
sprzedazy

Ilos¢

Cena brutto
sprzedazy

Wartos¢
brutto
sprzedazy

(podpis osoby sktadajgcej zamowienie)


mailto:biuro@catsquad.pl

