
Uwagi

Zamawiający
Firma 

Ulica Kod pocztowy Miejscowość

TelefonNIP E-mail

Imię i nazwisko

Dane do wysyłki (jeśli inne niż zamawiający)
Firma 

Ulica Kod pocztowy Miejscowość

Imię i nazwisko

Telefon E-mail

NIP

Osoba kontaktowa

Nazwa produktu

Kosz zlewowy PROSTY 
Ilość sztuk Data zamówieniaKolor
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