Potwierdzenie odbioru towaru

% Silcare’

Wykonawca: Klient:
FIRMA Silcare Spétka z ograniczona IMIE | NAZWISKO
o odpowiedzialnoscig spotka lub
(petne brzmienie)
komandytowa FIRMA
ADRES ZAMIESZKANIA
SIEDZIBA . .
Kostrzynska 1, 66-400 Gorzéw Wlkp. lub
(doktadny adres)
SIEDZIBA
ADRES i
ADRES DLA DORECZEN
DROGERII
NIP 599 317 27 42 NIP
dane dot. rejestru
przedsigbiorcéw Nr KRS: 0000528884 ODBIORCA
(jezeli osoba inna niz
REPREZENTOWANY Klient)
PRZEZ:
Imieg i nazwisko:
funkcja: Tel.:
0SOBA KONTAKTOWA DANE KONTAKTOWE
Email: Email:
Tel.
Przedmiot dostawy i odbioru w ramach umowy nr z dnia
Lp. | Nazwa dostarczanego produktu llos¢ Wartos¢ uwagi
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Wartos¢ zamowienia:

Koszt dostawy zgodnie z obowigzujacym

cennikiem:
Razem
Potwierdzenie kompletnosci dostawy:
HR/YE
(1 NIE=
UWAGI DO DOSTAWY:
Podpis Odbiorcy Data Podpis wykonawcy
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