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BO@Om Numer zwrotu:
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BACOM ul. Hugo Kottgtaja 6a, 41-200 Sosnowiec Strona |1
Rodzaj: Produkt O Ustuga

O INNe..cooiiii e,
Sposob dostarczenia O Kurier O Poczta O Osobiscie Data:
zwrotu: [ T T TN
Numer zamowienia
produktu/ustugi:
Zamawiajacy: Wykonawca:
BACOM

ul. Hugo Kottgtaja 6a
41-200 Sosnowiec

Telefon: Telefon: 32445 35 75
Fax: Fax: 32 445 03 99
e-mail: e-mail; biuro@bacom.pl

Przedmiot zwrotu:

Powdd zwrotu:

Realizacja zwrotu:

Osoba kontaktowa w sprawie zaméwienia ze strony

Zamawiajgcego:

Dane do zwrotu kosztow:

Imie i nazwisko:

Telefon/faks:

e-mail:

ZAMAWIAJACY

WYKONAWCA

podpis i pieczgtka Zamawiajgcego

4 BACOM Bartosz Wesoltowski

8 ul. Kokataja Ba, 41-200 Sosnowiec
U 3 tel.: 32 445 35 75 fax: 32 445 03 99
e-mail: biuro@bacom.pl
NIP 9542543954, REGON 240994428

podpis i pieczgtka Wykonawcy

UWAGI:

ZALACZNIKI:
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