Formularz zaméwienia - tuleja KRAMP Sp. z o.o.
Modta Krélewska

Wypetniony formularz prosze przestaé¢ na adres e-mail: warsztat.pl@kramp.com ul. Skandynawska 1

Zamowienie specjalne - towar nie podlega wymianie oraz zwrotowi. 62-571 Stare Miasto

Tel. +48 63 240 91 00
Fax: +48 63 240 91 01

Nr klienta: Firma: Data
Ulica: Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Telefon: Osoba kontaktowa: E-mail:
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Uwagi:
Rodzaj wysyiki:
Pozostate:
Ztozenie zamoéwienia stanowi oswiadczenie woli zawarcia umowy
sprzedazy. Umowe uznaje si¢ za zawartg z momentem wplywu
Data: zamoéwienia do systemu informatycznego Kramp Sp. z o.0.
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