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Szállítási név, cím:…………………………………………………………….……………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Számla név, cím:…………….…………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………….Fax:………………………………………..…………

E-mail cím:……………………………………………………………………….……………………………….

Megrendelő neve:…………………..…………………………………………………………………………..

Választott fizetés módja:
(  utánvét

(  átutalás  (csak intézmények!)

	Megnevezés
	Jellemző
	Mennyiség
	Egységár
	Összesen

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                    dátum






     aláírás

PH.
cég, intézmény esetén
info@alapkozpont.hu, www.alapkozpont.hu, FAX: 369-2098


