ZAMÓWIENIE NA ŚWIADCZENIA RZECZOWE

z oferty „DOBRANA PACZKA”

Niniejszym zamawiamy towary z oferty hipermarketu E.Leclerc  Kwitnąca Sp. z o.o.

na łączną kwotę ....................................... zł.

Firma zamawiająca: ..................................................................................................................................................... ...............................................................................................  NIP: .............................................................................

Adres: ulica ..................................................................................................................................................................

Kod pocztowy : ........................................... Miejscowość: .........................................................................................

Telefon: ..................................................................... Fax: ........................................................................

Osoba kontaktowa: .....................................................................................................................................

Liczba paczek :                           Kwota limitu paczki :                         Wartość paczek : 

                   ..........................           X              .................................        =           ................................

..........................           X              .................................        =           ................................

..........................           X              .................................        =           ................................

..........................           X              .................................        =           ................................

Razem :  ..........................                                                                 Ogółem :  ................................

Wypełnić po uzgodnieniu z oferentem :

Termin ważności realizacji zamówienia: .........................................................

Termin odbioru numerów identyfikacyjnych: ..........................................................

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

Podpis Zamawiającego                                                                  Stempel   Zamawiającego

K O N T A K T Y

„Kwitnąca” Sp. z o.o. ul.Aspekt 79, 01-904 Warszawa                 

tel. 639-81-02 (Teresa Jarmużewska)                                                  

fax 669-19-56                                                                                  

mail: leclerc@leclerc.com.pl                                                           

www.leclerc.com.pl                                                                         

konto ING Bank Śląski S.A. O/W-wa  nr 74 1050 0086 1000 0022 7362 0381

Po przesłaniu zamówienia prosimy o wpłatę na nasze konto lub gotówką w kasie w uzgodnionym dniu 
odbioru numerów identyfikacyjnych. 

