...................................................... dn. ..........................

Zamówienie
 części zamiennych


dla: nazwa firmy
.................................................................................


adres
.................................................................................



.................................................................................


NIP:
.................................................................................

Lp
Kod wyrobu
Numer rysunku
SWW
Nazwa części
Ilość
Cena netto
Z magazynu

1
2
3
4
5
6
7









































































Rodzaj spedycji: 
( 
Spedpol

· Serwisko
Zatwierdził


· Poczta


· Poczta ekspres 
..................................................... 

· Odbiór własny  ............................




Uwaga: 
poz. 7 (pole zaciemnione) wypełnia Elzab.


Zamówienie należy przesłać pocztą elektroniczną lub faksem. 
e-mail: 
serwis@elzab.com.pl

fax:
(0-32) 272 30 56
