           „ZATWIERDZAM”    
 KOMENDANT 2.WOG
                                         ZAMÓWIENIE Nr …... z dnia …..                         Egz. Nr…

Zamawiający:

	Nazwa:
	

	Ulica:
	

	Numer:
	

	Miejscowość:
	

	Kod pocztowy:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	Numer telefonu:
	


Adresat (Wykonawca):
	Nazwa:
	

	Imię i Nazwisko:
	

	Ulica:
	

	Numer:
	

	Miejscowość:
	

	Kod pocztowy:
	

	Województwo:
	

	Numer fax.:
	


Produkty/ Usługa:

	L.p.
	Nazwa produktu/usługi
	Indeks (jeśli dotyczy)
	j.m.
	Ilość

	
	
	
	
	


Forma płatności:…………………………………………………

Termin dostawy/realizacji:……………………………………...

Ogólna wartość zamówienia brutto
zł
Upoważniamy Waszą firmę do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu
.......................................................                           .......................................................                           

Podpis Kierownika Komórki                                         Podpis Głównego Księgowego
(Szefa Służby nadzorującego wydatki)

Potwierdzamy przyjęcie zamówienia (ilość str. …….):

.......................................................                           

Data i podpis przyjmującego lub zwrotne potwierdzenie e-mailem lub faxem 
