
 

ZAMÓWIENIE 

PIECZĄTKA FIRMOWA:  

 

DO: 

Ramid Sp.jawna 

ul. Na Skraju 109a 

05-090 Raszyn 

Telefon (22)3983065 

Fax (22)3983074 

[Nazwa firmy] 
 

 

[Ulica, numer domu] 

[Kod pocztowy, miasto] 

Telefon………………………………………………..…   

Faks …………………………………………………………. 

Mail: ………………………………………………………… 

 

DATA WYSTAWIENIA 

ZAMÓWIENIA 
OSOBA ZAMAWIAJĄCA 

TELEFON 

KONTAKTOWY 
MAIL WARUNKI PŁATNOŚCI 

    GOTÓWKA/PRZELEW 

 

 

Lp OPIS Cena netto 

   

   

   

   

   

   

   

 

RAZEM  

 

 

 

  

  Osoba zatwierdzająca Data 

 


