
                                                               Białystok, dnia………………………

ZAMÓWIENIE NA SZKŁO CIĘTE NA WYMIAR

ZAMAWIAJĄCY:                                 
                    ……………………………………………………………………………………………………..
ADRES:      .……………………………………………………………………………………………………..
NIP:            …...…………………………………………………………………………………………………
TELEFON:                               …………………………………………………….
TERMIN REALIZACJI:                 ……………………………………………..

Wymiary należy podać w milimetrach!!!
UWAGA! Minimalny wymiar do szlifu – 150mm x 150mm
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Materiał Długość Szlif Szerokość Szlif Folia
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Dodatkowe usług

Podpis osoby przyjmującej zamówienie                                      Podpis osoby składającej zamówienie

rysunek


