
    ZAMÓWIENIE NA BLATY DO STOŁÓW NR …...............

WZÓR BLATU GRUBOŚĆ

KOLOR FOLII GÓRA SPOSÓB 
DOSTAWY1

WYSYŁKA

KOLOR FOLII DÓŁ* ODBIÓR OSOBISTY

USŁOJENIE

Lp DŁUGOŚĆ SZEROKOŚĆ SZT. WZORY BLATÓW
PION POZIOM

1.
Nr 1  Blat #42 mm

Wykończenie w jednym kolorze
folii PVC z góry i z dołu2.

3.

4. Nr 2  Blat #44 mm 

Dowolność konfiguracji 
kolorystycznych.   Możliwość 
wykończenia w dwóch kolorach
i w jednym kolorze folii PVC

5.

6.

7.
Nr 3  Blat #28 mm

Kant R1

Wykończenie w jednym kolorze
folii PVC z góry i z dołu

 8.

9.

10.

MIEJSCE NA DODATKOWE INFORMACJE I RYSUNEK
11.

12.

13.

14.

15.

ZAMAWIAJĄCY

Nazwa
Imię i Nazwisko*

Adres*

NIP*

E-mail*

…...............................................................…................                                        …..................................................................................
                    (podpis zamawiającego)                      (podpis przyjmującego)

Za błędne wypełnienie formularza odpowiedzialność ponosi zamawiający                           *pola obowiązkowe do uzupełnienia
Złożenie zamówienia jest równoznaczne z zapoznaniem się z warunkami gwarancji i reklamacji firmy KOBAX

Zakład Handlowo-Produkcyjny „KOBAX” Pająk Krzysztof | Zebrzydowice 289A, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska, 
NIP 551-000-42-29 | zakupy@kobax.pl, www.kobax.pl| tel. +48 33 876 70 83, +48 604 152 240 | 

1 zaznacz „X” w odpowiedniej rubryce 

Data przyjęcia: ………………………….  Data odbioru:……………………………….  Zaliczka: ………….……….…  NR KLIENTA .....................................
(wypełnia przyjmujący zamówienie) 

UWAGA! Wymiary proszę podawać w mm. W przypadku nie wypełnienia pól z usłojeniem standardowo zostanie wykonane wzdłuż długości.

* inny kolor folii dół niż góra dotyczy tylko blatu nr 2
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