
Data zamówienia …….................................

Dane zamawiającego

PLAFON SP. Z O.O.
Mokra 16

85-810 Bydgoszcz
Fax 52 36 29 384

E-mail: pafon@plafon.com.pl

ZAMÓWIENIE NA PARAPETY  nr …………………..

Lp. Nazwa/Rodzaj Kolor Grubość
G (cm)

Szerokość
S (cm)

Długość
L (cm)

Ilość
(szt.)

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

Rysunek/uwagi w przypadku parapetów niestandardowych

Termin realizacji:  …………………………..

Odbiór:  własny / dowóz *

*- niepotrzebne skreślić

                                                                              Zamawiający: ……………………………………..


