
REVITA Form. FR-P6-001

ZAMÓWIENIE KLIENTA
Dane zamawiaj ącego:

Nazwisko (nazwa)  ………………………………………………………………………………………………

Adres:…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………...……

Dane zamawianych systemów:

Model:………………………………………………………………………………………………………………

Ilość: ……………………………………………………………………………………………………………….

Opcje:   Air system      Filtr antybakteryjny   Łatwoślizg

 Pokrowiec (Materiał: ……………………………….……, Forma: …………………….…………………..)

 Inne : …………………………………………………………………………..……………………………….

Model:……………………………………………………….………………………………………………………

Ilość: …………………………………………………………….………………………………………………….

Opcje:  Air system      Filtr antybakteryjny   Łatwoślizg

 Pokrowiec (Materiał: ……………………………………, Forma: …………………..……………………..)

 Inne : …………………………………………………….…………………………………………………….

 

Forma płatno ści:

……………………………………………………………………………………………..………………………

Miejsce dostawy:

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Cena detaliczna : 

………………………………………………………………………………………………………………..…..…

Zlecenie przyj ęto do realizacji :

 Bez uwag 

 Z przekazaniem klientowi następujących uwag: ………………………………….…….………………..

……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..

Data przyjęcia zlecenia: …………………   Podpis: ……………………………………….
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