
Dziękujemy bardzo za 

Państwa zamówienie!
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Proszę podać:

Państwa numer NIP

Państwa numer klienta 
(jeżeli Państwo po-
siadają)

Instytucja/nazwa

Ulica

Kod pocztowy/miejscowość

Imię i nazwisko zamawiającego

Nr tel. w razie pytań/dla konsultanta

E-mail

Przybliżony czas realizacji zamówienia

Ferie w przeciągu kolejnych 8 tygodni: od ... do...

Adres wysyłkowy, jeżeli jest inny niż adres do wystawienia faktury

Nr tel. w razie pytań/dla konsultanta

E-mail

Adres do wystawienia faktury

Druk formularza zamówienia 2010

Adres wysyłkowy, jeżeli jest inny niż adres do wystawienia faktury

Telefon: 0 800 200 221 · Fax: 71 3269145 12 · E-Mail: zamowienia@wehrfritz.pl

wspierać  • kszta łc ić  • pr zeż y wać

Numer artykułu
Opcja zamawianego artykułu

Ilość Nazwa artykułu Cena jednostkowa Cena całkowita

Zamawiam niniejszym na ogólnych warunkach ustalonych przez Wehrfritz. Bez minimalnej wartości zamówienia. Dostawa nastąpi na adres domowy. Koszt wysyłki 30 zł. 
Wyjątkami w naszym katalogu są artykuły oznaczone adnotacją „dodatkowo 9% za transport”.

Wehrfritz Sp. z o.o. · ul. Przylaszczkowa 60 · 51-250 Wrocław

www.wehrfritz.pl
Wehrfritz Sp. z o.o. 
wchodzi w skład Rodziny Firm HABA

Tak,  chciałabym/chciałbym być jeszcze szybciej informowana/informowany przez e-mail o bezpłatnych seminariach, praktycz-

nych radach, promocjach i nowościach. 

Mój adres e-mail:
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Opłata pocztowa

Suma

Proszę podać nazwisko drukowanymi literami:PodpisData
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