Zamawiajgcy

JANTAR sp. zo.o.
ul. Warszawska 2
36-699 Krakow

Pieczeé zamawiajgcego

ZAMOWIENIE NA PRODUKTY VDS

Data

22.01.2019

Numer Zaméwienia

LADNE KLAMKI

Dostawca
VDS Czmyr Kowalik Sp.K.

41-608 $wigtochtowice

~ ul. tagiewnicka 4a
) tel: +48 32 770 91 40
/ tel: +48 32 770 91 41

A tel: +48 32 770 91 42

fax: +48 32 770 91 43|
zamowienia@vds.pl vds@vds.pl

Nazwisko i imie zamawiajgcego

Miejsce dostawy

ul, Towarowa 23

OZNACZENIE W SYSTEMIE ZAMOWIEN VDS

JAN NOWAK 35-789 Krakéw NR ZMO
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5. | rozeta zewnetrzna VDS F9 tytan o X o o o mi X mi 2 2 kpl = 4 szt
6. tuleja kwadratowa chrom-satyna| o o o o i mi o X 4
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W przypadku zaméwienia klamek ﬁ%eta\ff\ %:ez doy/eﬁzefy), PI'\S'{Z,%akreélié pole "rozeta", a w polu wersja otworowa "bez otworu".
OCZEKIWAC NA KOLEJNE
WARUNKI |Transport dostawc dbiér w ny TERMIN 24/48 godziny inny ZAMOWIENIE LE WIGLED!
REALIZACJI LOGISTYCINEGO
DOSTAWY: ZAMOWIENIA:
X O X o

O zakre$l wiasciwe *

wpisz wlasciwy rozstaw: 72mm, 90mm, 92mm, 60mm

* - niepotrzebne skreslic

Potwierdzam termin realizacji zaméwienia na dzien :

Prosze o potwierdzenie przyjecia* / terminu* realizacji zaméwienia faxem*/telefonicznie* na nr >
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