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	ZAMÓWIENIE NA SKAFANDRY
KP LOK CMAS
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	A. dane zamawiającego instruktora

	
	
	
	
	

	
	Imię
	
	Nazwisko
	

	
	
	
	
	

	
	Telefon
	
	Nr certyfikatu KP LOK CMAS
	

	B. wykaz 

	
	L.p.

Opis

Rozmiar
Kolor
Cena

jednostkowa

Ilość

Kwota

Skafander AQUA-ZONE 5+5mm + kaptur
680 zł

Skafander AQUA-ZONE 3mm (short)

280 zł

Skafander AQUA-ZONE 3mm (overal)

480 zł

Skafander AQUA-ZONE 5+5mm
950 zł

Razem



	

	C. dane do faktury

	
	
	

	
	Nazwa
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres - ulica
	
	Nr
	
	Kod pocztowy
	
	

	
	
	
	
	

	
	Miasto
	
	NIP
	
	

	D. adres do wysyłki (jeżeli inny niż powyżej)

	
	
	

	
	Nazwa
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres - ulica
	
	Nr
	
	Kod pocztowy
	
	Miasto
	

	E. POTWIERDZENIE wpłaty

	
	Do zamówienia dołączam potwierdzenie wpłaty
	

	
	Data    
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	Podpis zamawiającego  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Wypełnić pismem drukowanym i przesłać oryginał na adres : KP LOK CMAS, ul. Chocimska 14, 00-791 Warszawa
lub e-mail: biuro@lok-cmas.org.pl, tel/fax: 22 849-34-56
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