“ ADEWGUM

=Y/ Przetwérstwo gumy oraz tworzyw sztucznych

Data:

Firma zamawiajaca:
Adres do faktury:
NIP:

Adres dostawy:
Telefon kontaktowy:

Forma ptatnosci:

Zamowienie

ADEWGUM

ul. Ptk. Dgbka 16a
30-732 Krakéw
tel./fax 012 625 30 70

www.adewgum.pl
e-mail: biuro@adewgum.pl

Nr katalogowy

Rodzaj (kolor)

Tlos¢

Nr katalogowy Rodzaj (kolor)

Ilos¢

Czytelny podpis osoby skladajacej zamowienie




