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    L.P PRODUKT J.M KOLOR ILOŚĆ 
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ZAMÓWIENIE NR…………… 

DATA ZAMÓWIENIA: ……………….  

 

 

 

 

 

[ZAMAWIAJĄCY] 

TRANSPORT 

           Własny              Dostawcy * 

Oczekiwana data dostawy/odbioru 

* W przypadku transportu dostawcy 
obowiązuje minimum logistyczne zgodne z 
aktualnym cennikiem BETCO 

Miejsce dostawy: 

Osoba upoważniona do odbioru towaru: 

Informacje dodatkowe: 

POTWIERDZENIE REALIZACJI 

ZAMÓWIENIA: 

 

Towar gotowy: 

Dostawa do klienta: 

Data i podpis: 

 

 

 

 

 

[CZYTELNY PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO] 


