
ZAMÓWIENIE
Przyjmujący zamówienie:

WIELKOPOLSKIE  WYDAWNICTWO ROLNICZE SP. Z O.O.
ul. Mickiewicza 33
60-863 Poznań

Składający zamówienie:
Nazwa firmy

Adres firmy

NIP

Tel. 
Imię i nazwisko 
osoby 
zamawiającej

Proszę o wystawienie faktury dane j/w za:
KALENDARZ
CHÓW BYDŁA MIĘSNEGO
PRENUMERATA Od nr ..................  do nr  ...................................  

 

................................................................
data     podpis/pieczątka zamawiającego

Potwierdzam odbiór:

...........................................................
data  podpis/pieczątka odbierającego
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