Zamawiajacy:

Odbiorca:

Warunki ptatnosci:

* Ptatnik :

NIP ptatnika :

Adresat :

273 ARPAPOL

(prosze wpisac¢ miasto)

sklep internetowy

Data zamoéwienia : Nr:

ZAMOWIENIE

Lp. Nazwa artykutu-wyrobu JIM

llosé

Wartosc¢
BRUTTO

Uwagi

Osoba kontaktowa ze strony zamawiajacego:

Pieczeé i podpis osoby upowaznionej

*Dla jednostek z panstwowej sfery budzetowej (budzetéwka) przelew 14 dni
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@ﬁj www.arpapol.pl

WROCY AW — handlowy(@arpapol.pl
LUBLIN — lublin@arpapol.pl
BIELSKO-BIALA — bielsko@arpapol.pl



