FORMULARZ ZAMOWIENIA

DANE SPRZEDAJACEGO:
MUZEUM SIt POWIETRZNYCH W DEBLINIE

08-530 Deblin, ul. Lotnikéow Polskich 1, NIP 5060105805

DANE ZAMAWIAJACEGO:

nazwa /
imie i nazwisko:

adres:

NIP:

numer telefonu:

adres e-mail:

ZAMOWIENIE:

Lp. | Tytut, autor/nazwa towaru llog¢ szt. | Cena RAZEM brutto
jednostkowa
brutto/ zt

1

2

3

4

5

towary brutto razem
koszty pakowania i przesytki
DO ZAPtATY - RAZEM
(STOWNIE: ettt v st v ettt e , ...../100)

Adres wysytki zamdéwionych publikacji/jesli jest inny niz dane zamawiajacego podane wyzej:

Forma ptatnosci: przelew ,,z géry” na konto Muzeum.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu sklepu internetowego Muzeum

Data: ...cccceveeeeieieiieenene




