
DOSTAWCA ZAMAWIAJĄCY

Pan (i): 

Adres:

Tel/Fax:

E-mail:

NIP:

WARUNKI DOSTAWY   

L.p. NAZWA TOWARU ILOŚĆ JEDNOSTKA UWAGI

           Osoby upoważnione do odbioru towaru: Data:

Podpis:

CDiL MILLENNIUM 

75-685 Koszalin
ul. Dębowa 9
Tel/Fax: (094) 3426247 Infolinia 0 801 003347
NIP: 878-124-23-56

Pieczęć

ADRES DOSTAWY (EWENTUALNY TERMIN):

 odbiór własny transport na koszt 
zamawiającego pod 
wskazany adres

transport na koszt 
MILLENNIUM
Jeśli towar posiada opcję WYSYŁKA GRATIS*
(przy przedpłacie na konto)


