	
	............................., dnia .............................




ZAMÓWIENIE
Zamawiam dostarczenie urządzeń:                                       (Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami)
	1. ..................................................................................................................................
	........... szt.

	2. ..................................................................................................................................
	........... szt.

	3. ..................................................................................................................................
	........... szt.

	4. ..................................................................................................................................
	........... szt.

	5. ..................................................................................................................................
	........... szt.

	Uwagi: ......................................................................................................................................................


Zamówione urządzenia są / nie są przeznaczone do dalszej odsprzedaży. (niepotrzebne skreślić)
Dane zamawiającego:        (Wypełnienie poniższych pól jest niezbędne, aby przyjąć zamówienie do realizacji)

Zamawiający: ................................................................................................ NIP: _ _ _ - _ _ - _ _ - _ _ _ Województwo: ..................................................... Kod i miasto: _ _ - _ _ _  …..............................................
Ulica i nr: .................................................................... Telefon kontaktowy: ..................................................
Lokalizacja instalacji:                                                     (np. Ochotnicza Straż Pożarna, Pogotowie, Policja, Przemysł itp.)
..............................................................................................................................................................

Województwo ............................................................... Kod i miasto: _ _ - _ _ _ .........................................
Urządzenia należy przesłać na adres:
Zamawiający: ................................................................................................................................................
Kod i miasto: _ _ - _ _ _  ............................................ Ulica i nr: .....................................................................

Telefon kontaktowy dla kuriera: .................................................. Adres e-mail do przesłania faktury: ………………………
Upoważniamy firmę DIGITEX do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.
Wyrażamy zgodę na przesłanie faktury VAT drogą elektroniczną.
	Pieczątka i podpis Zamawiającego (Płatnika)
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