FORMULARZ POTWIERDZENIA ZAMOWIENIA

Szanowni Panistwo,

Potwierdzamy przyjecie ponizszego zamdwienia do realizacji.

ZamoOwienie nr:

Data potwierdzenia:

Klient (Nazwa Firmy):
Imie i nazwisko osoby reprezentujacej:
Tel.

e-mail:

Data otrzymania proofu:
Data zatwierdzenia proofu:

Dane osoby zatwierdzajacej:

Wartos¢ netto + VAT: (PLN)
Zaliczka:
Termin wptyniecia ptatnosci:

Termin realizacji: (dni robocze)

Z powazaniem

Poligraf Pro

(podpis / pieczatka)

Stronalz1



