
Załącznik nr 2 do G1 W2
Warszawa, dnia……………..……...….

Osoba kontaktowa

tel.

e-mail:

Zamawiamy wykonanie :

Artykuł / typ / tytuł

Format

Nakład

Ustalona cena netto

Termin realizacji

Warunki płatności
* niepotrzebne skreślić

………………………………………
osoba przyjmująca zamówienie

Dodatkowe informacje

Zleceniodawca (dane do faktury)

………………………………………
osoba składająca zamówienie

projekt

ZAMÓWIENIE

Zleceniobiorca

"TiK" Zbigniew Tolak
ul. Burakowska 9, 01-066 Warszawa

tel. 636 83 18, tel./fax 838 02 42

klisze + wydruk próbny

NIP: 524-115-65-51

Zamawiający 
dostarcza*

wydrukowane arkusze

zł/szt.

zł - przygotowalnia

zł - oprzyrządowanie

zł - ……………………….

Zrealizowano dnia ........................................


