ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamdwienie:

WIELKOPOLSKIE WYDAWNICTWO ROLNICZE SP. Z 0.0.
ul. Mickiewicza 33
60-863 Poznan

Sktadajacy zamowienie:

Nazwa firmy

Adres firmy

NIP

Tel.
Imie i nazwisko
osoby

zamawiajacej

Prosze o wystawienie faktury dane j/w za:

KALENDARZ

CHOW BYDLA MIESNEGO

PRENUMERATA Odnr.................. donr ....oooooeiieeiiiieee,

data  podpis/pieczatka zamawiajacego

Potwierdzam odbior:

data podpis/pieczatka odbierajacego
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