
	Zamawiający – pełna nazwa do faktury
	

	Adres – ulica i nr
	

	Miejscowość 
	
	Kod pocztowy
	

	NIP
	

	Osoba zamawiająca
	
	e-mail:
	

	Kontakt telefoniczny :
	
	w godz :
	

	Forma płatności
	Wpisz 
	X
	Gotówka przy odbiorze
	
	Przelew przedpłata
	
	Przelew 14 dni
	

	Specyfikacja zamawianego sprzętu  / serwisu


	lp
	Nazwa zamawianego sprzętu 
opis usterki
	Marka

typ
	uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	Odbiorca – dane do wysyłki / należy wypełnić gdy adres dostawy jest inny niż zamawiającego

	Nazwa 
	

	adres
	

	miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Osoba odbierająca
	

	Kontakt tel :
	
	W godz :
	


	Weryfikacja zamówienia / do użytku KesS-sport


	Wypełniony druk zapisz w formacie .doc lub .pdf i wyślij na e-adres: sport@kess.pl 
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