FORMULARZ ZAMOWIENIA USLUGI - PIECZATKI

Imie i nazwisko Zamawiajacego

Pieczatka firmowa

Dane do wystawienia faktury

Nazwa Firmy:
Adres:

NIP:

Dane kontaktowe:
Telefon:
Adres e-mail:

Wz6r pieczatki

Okreslenie wielkosci odbicia lub
podanie modelu automatu (Colop

Odbicie posiadanego wzoru lub
podanie informacji, ktére powinny
znalez¢ sie na pieczqtce.

Kolor automatu

W zatqgczeniu, ptyta z logo lub
innymi elementami graficznymi
(prosze zaznaczyc tak lub nie)

Tak

Nie

Cennik podstawowych pieczatek znajduje sie na stronie www.biuronaplus.pl

W przypadku opracowywania przez Wykonawce projektu i dobieraniu modelu automatu,
projekt zostanie przestany Panstwu do akceptacji. Poinformujemy réwniez o cenie
dobranego automatu i koszcie wykonania odbicia.

Uwagi

Czytelny podpis Zamawiajacego

Zamowienia prosimy kierowac na nr tel./fax: 85 651 73 73, 85 652 72 75
blur0+plu5 (w godz. 8.00-16.00), adres e-mail: bok@biuronaplus.pl lub przekazaé

Reprezentantowi Firmy.
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