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ZAMÓWIENIE

Z DNIA .............................

I. DANE KLIENTA

Nazwa i adres firmy  : .....................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................                            NIP : ...........................................................

..........................................................................................................................................................      Warunki płatności : ............................................................

Tel. / fax : ..............................................    Osoba kontaktowa :.....................................................                  Transport : .............................................................

II. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WYROBU

	L.p.
	Typ
	Rozmiar skrzydła
	Strona otwierania
	Kolor
	Szerokość ościeżnicy
	Wysokość drzwi
	Ilość sztuk
	Opaski
	Ćwierć-

wałki
	Pozostałe wymagania i uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











