MUREXIN

FORMULARZ ZAMOWIENIA

Data zaméwienia:

Formularz Zamowienia

FIRMA ZAMAWIAJACA DOSTAWCA
Piecze¢ / Nazwa Firmy

MUREXIN Polska Sp. z 0.0.
ul. Bazarowa 1

30-742 Krakéw

E-mail: logistyka@murexin.pl

Osoba zamawiajaca Pan(i): Podpis osoby zamawiajacej: Tel. kontaktowy:
Odbiér wtasny Transport na koszt Transport na koszt Transport na koszt
Murexin Murexin Zamawiajacego.
Warunki Murexin Polska Sp. z 0.0. Magazyn Zamawiajgcego. Budowa lub wskazane (przy zam. pon. 3000 zt
dostawy ul. Bazarowa 1 miejsce przez netto)
30-742 Krakow Zamawiajgcego.
LP Nazwa towaru wedtug Cennika Murexin J.M. llos¢
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Warunki | Inwestycja: Promocja: Inne ustalenia:
cenowe:
=0 O O
W razie
potrzeby/
Nazwa miejsca dostawy (firma, magazyn, budowa )
Dokladny adres
dostawy
Kod pocztowy Miejscowosé Termin dostawy
Podanie osoby kontaktowej
Ulica Numer upowaznionej do odbioru
towaru i nr tel. jest
Osoba kontaktowa. obowiazkowe,I gdyz Sﬁedycjah
. s 7 7 nie przyjmie zlecenia bez tyc
Osoba upowazniona Imie, nazwisko danych, co wiaze sie z
do odbioru towaru. niemozliwoscia realizacji
zamoéwienia.
Telefon kontaktowy:
Uwagi:

Murexin Polska Sp. z 0.0.

MUREXIN Polska Sp. z 0.0. / Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym w Krakowie; XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Sadu Rejonowego w Krakowie pod numerem : 0000180759 / REGON: 932957127 / NIP: 8942783199 / Kapitat zaktadowy 1500 000,00 zt,
wptacony w catosci.

www.murexin.pl



