
FORMULARZ ZAMÓWIENIA 

                         Miejscowość / data 

             Dane do faktury :                                                                                                         Adres korespondencyjny :
                  
           Imię i nazwisko :

           Nazwa firmy :

           Ulica :   

           Kod pocztowy / Miejscowość:

           NIP :  

            Telefon :  

 Lp.   Nr artykułu       Nazwa towaru     Rozmiar Ilość sztuk Uwagi :

           Rozmieszczenie i rodzaj emblematów ( należy wpisać nr artykułu ) :
            Lewy przód : 
            Lewy rękaw : 
            Plecy :
            Inne : 

           Dane uzupełniające  w centymetrach  : 
           
            Dłudość wewnętrzna nogi (Zuo):

 Wzrost  ( Zw ): 
            Obwód klatki piersiowej ( opx): 
            Obwód talii ( ot) : 
            Obwód bioder  ( obt):
            Obwód uda ( ou ) : 
            Długość nogi po boku  ( ZMv ) :
             ( mierzona od szczytu  talerza 
              biodrowego do podstawy stopy )
            Łuk długości ręki ( RvNx)

UPOWAŻNIAM DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT  BEZ MOJEGO PODPISU .

                                                                                                                               ……………………………………………………… 
                                                                                                                                  ( Pieczęć firmowa i podpis Zamawiającego)             


