
 

 
ul.Sowinskiego19 

33-100 Tarnów 
Tel.0146562626 ,fax.0146562627 

 
Formularz Zamówienia 

Nazwa i adres 
zamawiającego 

 
 

 

NIP  
Tel. kontaktowy  

Osoba składająca 
zamówienie 

 

Data złożenia 
zamówienia 

 

 
Lp. Kod 

towaru 
Nazwa towaru ilość kolor uwagi 

1.   
 

   

2.   
 

   

3.   
 

   

4.   
 

   

5.   
 

   

 
 
 
 
 

……………………..      ………………. 
Podpis osoby upoważnionej do  składania zamówień     pieczęć firmowa 



            
     


