
ELEMENTY DODATKOWE                                                                                       data: ……./………../……… 
 

     ZAPYTANIE OFERTOWE 
     ZAMÓWIENIE NR ……………………………         

        (dotyczy oferty nr ……………....…………………) 

INICJAŁY  

KIEROWNIKA  

REGIONU 

 

 
str …….... z …..…  

 

 
Oczekiwany termin realizacji ………/…..……/…….…. 

  
 
 

Pieczęć i podpis 

 

ELEMENTY DODATKOWE 

L.p. Nazwa asortymentu j.m. Ilość uwagi 
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KIERUJĄCY ZAPYTANIE / ZAMAWIAJĄCY: ADRES DOSTAWY: DOSTAWCA: 

 (jeżeli inny niż siedziby firmy) 
 
 
 
 
 
  


