ZLECENIE SRR

Zleceniodawca: NAZWA FIFMY: ettt
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(dotyczy montazu lub pracy u klienta jesli jest inny niz powyzszy)

Osoba do kontaktu w sprawie zlecenia: .............ccceeiiiiiieiiieeeiiieeeeen
Telefon KONtaKtoWy: .......ooormii e

Dane na fakture VAT:
NAZWA FIFMY: et e e
o [ PP UURPPPPPTPRRPP

Zleceniobiorca: "CONCEPT" Leszek Jonek
40-698 Katowice, ul.Armii Krajowej 33
NIP: PL 634-222-59-75 REGON: 273-630-608
Konto: ING Bank 12 1050 1214 1000 0022 0567 8721

tel.: (032) 202 43 92, fax: (032) 440 13 54
kom: 0 601 25 45 85 (Orange) kom: 0 691 05 10 90 (Plus)
e-mail: biuro@reklama.katowice.pl  www.reklama.katowice.pl

Opis zlecenia:

Cenanetto:  ..ooveeveee e Cena brutto: ..o

FOrma platnOSCI: .o

Podpis i pieczatka zleceniodawcy:




