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Zamawiagcego

ZAMOWIENIE?

Zamawiamy zgodnie z ofgrr ..., :
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Wdrozenig, tj. instalacg i przeszkolenie z zasad obstugi

Nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizazamowienia , tel. kontaktowy

Gtéwny Ksiegowy Dyrektor
(pieczgtka, podpis) (pieczgtka, podpis)
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na adres Przedsiebiorstwo ProMat Sp. z 0.0.; Dziat Techniczny; ul. Wystawowa 1; 51-618 Wroctaw,
faxem 71347 72 43 e-mail promat@promat.com.pl
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