
 

 

 

 

 

 

U w a g i :  

   
   

   

   

 

 

 

Nazwa firmy:  

  

Adres:   

Adres wysyłki:  
jeżeli inny niż powyżej 

 

NIP:  

Osoba kontaktowa:  Telefon:  

  

Typ urządzenia: 
 

Nr fabryczny:  

Załącznik:  
 - proszę zaznaczyć X 

[  ] Oferta Nr: 
 

Lp. Nazwa części Ilość 

 

Wymagana konsultacja tel. w celu 
uszczegółowienia zamówienia - proszę zaznaczyć 

X 
 

1   [  ] 

2   [  ] 

3   [  ] 

4   [  ] 

5   [  ] 

6   [  ] 

7   [  ] 

8   [  ] 

ZAMÓWIENIE NA CZĘŚCI 

Arbatech Sp. z o.o. 
Dąbrowa, ul. Szkolna 99, 62-070 Dopiewo k/Poznania 
tel. +48 61 81 61 772, fax +48 61 81 61 775 
e-mail: biuro@arbatech.pl     www.arbatech.pl     

ZAMÓWIE NIE  NR . . . . . . . . . . . . . . . . .  z  dn ia . . . . . . . . . . . .  

.............................................................................. 
                  Pieczęć i podpis Zamawiającego 

Wypełniony formularz prosimy przesłać do firmy 

Arbatech Sp. z o.o. na adres e-mail: 

biuro@arbatech.pl lub dokonując zgłoszenia 

przez naszą stronę internetową (zakładka 

‘Pobierz’).  

Każdorazowe wypełnienie wniosku w formie 
elektronicznej równa się ze zgodą na zapisane w 

Wypełniony formularz prosimy przesłać do firmy Arbatech Sp. z o.o. na adres e-mail: biuro@arbatech.pl lub dokonując 

zgłoszenia przez naszą stronę internetową (zakładka ‘Pobierz’).  

Każdorazowe wypełnienie wniosku w formie elektronicznej równa się ze zgodą na zapisane w nim warunki i nie wymaga 
podpisu. 
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