formularz zaméwienia:

Nazwa firmy:

APTIV SERVICES POLAND SA
Ul. Podgérki Tynieckie 2
30-399 Krakow

Zamowienie

(Dane dostawcy)

Numer zamdwienia

Data wystawienia

Miejsce dostawy:

Adres do przestania faktury:

Data dostawy :

Warunki ptatnosci :

Waluta:

Incoterms :

NIP Zamawiajgcego: =

NIP Dostawcy:

Lp. Numer materiatu/Numer identyfikujgcy | Catkowita ilos¢ Zaktad firmy
przedmiot zamdwienia zamoéwienia Zamawiajacy (imie i
Opis nazwisko)
1
Data dostawy Zaplanowana | Cena llos¢ Wartos¢
llos¢ jednostkowa | zamawiana
Lp. Numer materiatu/Numer Catkowita ilos¢ Zaktad firmy
identyfikujacy przedmiot zamoéwienia Zamawiajgcy (imie i
zamoéwienia nazwisko)
Opis
Data dostawy Zaplanowana | Cena llos¢ Wartos¢
llos¢ jednostkowa | zamawiana

taczna wartos$é netto




