FORMULARZ ZAMÓWIENIA
Zamawiający:
XXX

	Z A M Ó W I E N I E

	

	NR ZAMÓWIENIA
	xxx
	DATA:
	xxx 






SPECYFIKACJA ZAMÓWIENIA:
	 
	Nazwa Mebla
	A
	B
	C
	STRONA
	SZT.

	LP
	
	BAZA(tkanina główna)
	WSTAWKI(dodatki)
	SZYCIE- pod kolor -kontrast
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	 XXX 
	xxx
	 xxx
	xxx
	xxx
	x 

	UWAGI :
	 xxx 

	
	

	Ustalona Dopłata:
	x



DOKUMENT JEST POTWIERDZENIEM ZŁOŻONEGO ZAMÓWIENIA

Strony Narożników:
[image: ][image: ]
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