
                                                                                                                                   Załącznik nr 7   

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 
NIP: 525-000-69-11                      Regon: 000920730  Konto bankowe:  

PKO BP S.A. V O/Warszawa 
59 1020 1156 0000 7702 0011 1328 

 

 

 

ZAMÓWIENIE 
 
 
 
 
 

Międzyzakładowa Pracownicza Spółdzielnia   Nr :……………………….. 
Budowlano-Mieszkaniowa „ SAM-81”     Data zlecenia : …………… 
ul. Orla 6 B (KRS: 0000134688)                                                                                
00-143 Warszawa                                               
T/fax 22 620-28-68 / 22 620-08-98                                                                    
e-mail : sam81@sam-81.pl 
        
 
DOSTAWCA:      ODBIORCA: 
Nazwa firmy Międzyzakładowa Pracownicza Spółdzielnia 
……………………………………. Budowlano-Mieszkaniowa „SAM-81” 
Adres ul. Orla 6 B 
……………………………............ 00-143 Warszawa 
T.:  ……………..………………..   
Fax: ……………….……………...      
e-mail…………..…….…………..     
         
Prowadzący: ……………………………….……………………………………………………………… 
Forma płatności: przelew …… dni 
(Do faktury należy dołączać protokół/potwierdzenie odbioru). 
Miejsce dostawy …………………………………………………………………………………………..  
Uwagi: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
NA DOKUMENTACH DOSTAWY PROSIMY WPISYWAĆ NUMER NASZEGO ZAMÓWIENIA 
 
 
Lp. Nazwa indeksu JM Termin 

dostawy 
Ilość Cena jednostkowa 

brutto 
Wartość (zł) 

  
 

     

 
Gwarancja na wykonane usługi : ……… miesięcy                          
                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                              Razem ………. zł brutto   
 
1. Wszelką korespondencję  należy kierować:  
2. Upoważniamy Was do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 
 
-------------------------------  ---------------------------------------  ----------------------------------------  
Podpis Kierownika   Podpis Z-ca Prezesa Zarządu   Podpis Prezesa    
                                       


