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e-mail: sekretariat@kmgstolarka.pl

	WYCENA NR 

………… /…….. r.
	Data przyjęcia zamówienia:            
....................................................

Data wpłaty zaliczki …........................

Kwota zaliczki:.................................

	ZAMAWIAJĄCY:


	
NUMER OFERTY CENOWEJ:  

…………………….
	Uwagi:  

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA : 

System, kolor, szkło  itp.
	RYSUNEK: 
WIDOK OD ZEWNĄTRZ 

	SYSTEM               OTWIERANIE                                                                                 
⁫ ciepły …….….…     ⁫  na zewnątrz       
⁫ zimny ………….      ⁫  do środka 
KOLOR:  RAL …………………..

SZYBA: …………………………..

ILOŚĆ :………................SZT
DODATKI: 

	

	SYSTEM               OTWIERANIE                                                                                 
⁫ ciepły …….….…     ⁫  na zewnątrz       

⁫ zimny ………….      ⁫  do środka 

KOLOR:  RAL …………………..

SZYBA: …………………………..

ILOŚĆ :………................SZT

DODATKI: 


	

	SYSTEM               OTWIERANIE                                                                                 
⁫ ciepły …….….…     ⁫  na zewnątrz       

⁫ zimny ………….      ⁫  do środka 

KOLOR:  RAL …………………..

SZYBA: …………………………..

ILOŚĆ :………................SZT

DODATKI: 


	

	Data i podpis zamawiającego, pieczątka firmowa: 
	


