ZAMÓWIENIE  NR                    Z DNIA    

do:    LICO MIX  Sp. z o.o.

NAZWA FIRMY
..................................................................................................................

ADRES FIRMY
..................................................................................................................

ADRES DOSTAWY
..................................................................................................................

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
..................................................................................................................

DATA DOSTAWY
...............................................      TEL/FAX......................................................

TREŚĆ ZAMÓWIENIA


NAZWA PRODUKTU
Waga

opakowania


Zamówiona  ilość sztuk
Zamówiona ilość palet  
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