MIL

SYSTEM
Potvrdenie objednavky zo dna .................. SK

(Potwierdzenie zaméwienia)

Klient :
(Klient)

Adresa :
(Adres)

DPH :
(NIP)

Osoba zodpovedna za nakup :
(Osoba odpowiedzialna za zakup)

Tel./ Fax.:

Miesto dodania :
(Miejsce dostawy)

Spdsob thrady:
(Sposoéb zapatty)

Termin realizacie :
(Termin realizacji)

Zaloha :
(Zaliczka)
Bankové spojenie:
BRE BANK OLSZTYN: IBAN PL 94114011110000265927001001
SWIFT: BREXPLPWOLS
M.I.L.-SYSTEM Mirostaw Idzikowski
ul. Wyzwolenia 16/2
10-106 OLSZTYN, POLSKA
ITEM QTY
NO DESCRIPTIONS (PCS.) UNIT PRICE (SKK)| AMOUNT (SKK)

1

2

3

4

5

Prosime o platbu v SKK Totalamount : ............coeiiiiiat
Podpis a peciatka kupujiuceho: Podpis a peciatka predavajuceho:

Prosime overit’, podpisat’ a poslat’ na uvedené faxové ¢islo +421 2 207 22 702

M.I.L. - SYSTEM
821 06 Bratislava-Podunajské Biskupice, Kazanska 54
tel.:(02) 207 22 702 mobil.: 0918 365 819 e-mail: bratislava@milsystem.pl

www.mil.com.pl




