NITZSC =  FORMULARZ ZAMOWIENIA

ODZIEZ DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Miejscowos¢ / data

Dane do faktury : Adres korespondencyjny :

Imie i nazwisko :

Nazwa firmy :

Ulica :

Kod pocztowy / Miejscowosc:

NIP :
Telefon :
Lp. | Nr artykutu Nazwa towaru Rozmiar | llos¢ sztuk| Uwagi :

Rozmieszczenie i rodzaj emblematéw ( nalezy wpisaé€ nr artykutu ) :

Lewy przéd :

Lewy rekaw :

Plecy :

Inne :

Dane uzupetniajace w centymetrach :

Diludos¢ wewnetrzna nogi (Zuo):

Wazrost (Zw ):

Obwdd klatki piersiowej ( opx):

Obwdd talii ( ot) :

Obwad bioder ( obt):

Obwdd uda (ou ):

Dtugo$¢ nogi po boku (ZMv ) :
( mierzona od szczytu talerza
biodrowego do podstawy stopy )

tuk dtugosci reki ( RvNx)

UPOWAZNIAM DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT BEZ MOJEGO PODPISU .

( Pieczec firmowa i podpis Zamawiajgcego)



