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PATRONIC

dostarczamy bezpieczenstwo




Zamawiam zamknięcie do następującej karty bezpieczeństwa:


(poniżej proszę zamieścić kserokopię karty)























Wymiar wkładki:			Kod wkładki:		Ilość:  			Uwagi dodatkowe:





- 				- 			- 			- 





- 				- 			- 			- 





- 				- 			- 			- 














Osoba zamawiająca (czytelnie):





Telefon kontaktowy:








Dostawca:








�





PATRONIC – Dział Techniki Drzwiowej


ul. Adama Mickiewicza 24


70-383Szczecin





tel. 	    91 48 45 275


fax:	    91 48 50 165


e-mail: biuro@patronic.pl





NIP: 	     852-040-34-06


REGON:   810518980


Bank:        Bank Pekao SA IV o/ Szczecin


Nr konta:  77 1240 3930 1111 0000 4229       


                  0993








Zamawiający:





nazwa firmy / właściciel systemu:








adres:











NIP: 





Adres dostawy:

















Data zamówienia:











Zamówienie na wkładkę systemową


(proszę wypełnić wszystkie pola)








Podpis zamawiającego:



































