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	                       Wymiary podawać w MILIMETRACH
	Wypełnia Firma DREWMAX
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	Usługi dodatkowe:
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                                 Podpis Zamawiającego ………………………………….

1.Zamówienie wypełnia Klient                                                                       

2.Firma DREWMAX nie ponosi odpowiedzialności za towar  NIE ODEBRANY  w umówionym terminie.        

  Tel. 32 770 94 39, fax 32 771 03 03


  e-mail: drewmax-lipiny@wp.pl


  ODDZIAŁ ŚWIĘTOCHŁOWICE ul. Sądowa 16, 41-605





Zamawiam pocięcie płyty  KOLOR / NR�
�
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   DATA ODBIORU  ………………………………..............................................................











