
Nazwa towaru:

Ilość towaru: 

Numer zamówienia:

Kwota zamówienia:

Imię i nazwisko:

Adres:

NA PONIŻSZE KONTO BANKOWE:

JA NIŻEJ PODPISANY

NINIEJSZYM ŻĄDAM OBNIŻENIA CENY TOWARU

W ZWIĄZKU Z POWYŻSZYM WZYWAM DO ZAPŁATY KWOTY

Tomasz Gajda Tinpack
ul. Marii Konopnickiej 30,

32-200 Miechów

.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data i podpis klienta

ŻĄDANIE OBNIŻENIA CENY WYNIKA Z:


