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	ZAPYTANIE  KLIENTA





Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Ełku
ul. Suwalska 64, 19 – 300 Ełk

tel. 0-87 621-84-35 lub tel./fax 0-87 621-84-36
	DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT
Nazwa:  ......................................................................................................................................................................

              ......................................................................................................................................................................

Adres:   ......................................................................................................................................................................

NIP:      ......................................................................................................................................................................

Tel.:      ...............................................................................  Fax:  ............................................................................



	L.p.
	Asortyment
	Typ/oznaczenie
	J.m.
	Ilość
	Data dostawy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Termin realizacji do dnia: ........................................................
Uwagi: .........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................








...............................................................................                                                                                            









        data, pieczęć firmowa i podpis


