
PSB MATBUD                                               44-121 GLIWICE, UL. ANDERSA 20, TEL./FAX +48 32 331 37 20 

ZAMÓWIENIE TEL. / FAXOWE            44-100 GLIWICE, UL PSZCZYŃSKA 133, TEL./FAX +48 32 232 27 12 

 

Nr zamówienia :…………………          Data zamówienia ……………………  

   

Dane klienta:  
……………………………  
(imię, nazwisko) 

 

……………………………  
(ul.) 

 

……………………………  
(kod pocztowy, miasto) 

 

……………………………  
(e-mail) 

 

……………………………  
(tel.) 

 

……………………………  
(nip) 

 

Dane do wysyłki:  
……………………………  
(imię, nazwisko) 

 

……………………………  
(ul.) 

 

……………………………  
(kod pocztowy, miasto) 

 

……………………………  
(e-mail) 

 

……………………………  
(tel.) 

 

……………………………  
(nip) 

 

Towar zakupu:  

1. ……………………………………………………………………………………  

2. ……………………………………………………………………………………  

3. ……………………………………………………………………………………  

4. ……………………………………………………………………………………  

5. ……………………………………………………………………………………  

6. ……………………………………………………………………………………  

7. ……………………………………………………………………………………  

8. ……………………………………………………………………………………  

9. ……………………………………………………………………………………  

10. ……………………………………………………………………………………  

11. ……………………………………………………………………………………  

12. ……………………………………………………………………………………  

13. ……………………………………………………………………………………  

14. ……………………………………………………………………………………  

15. ……………………………………………………………………………………    

Koszt transportu: ……………………………………………… 

Razem do zapłaty: …………………………………………….. 

Płatność: Przelew / Za pobraniem  

Wysyłka: Kurier / Poczta polska  

Uwagi:  
 


