	ZAMÓWIENIE

	DATA PRZYJĘCIA
	BRANŻA 

	FORMA DOSTAWY : 
	ZAMAWIAJĄCY :

	
	IMIĘ I NAZWISKO:

NAZWA:

ULICA:

KOD:

MIEJSCOWOŚĆ:

NIP:

TELEFON:

TELEFON KOM.:

E-MAIL:

WWW:

	A – POCZTA, B – ODBIÓR WŁASNY
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	NAZWA HAFTU:

	WIELKOŚĆ:

	KOLORY NICI:

	ILOŚĆ HAFTÓW:

	HAFT BEZPOŚREDNI / HAFT EMBLEMAT / HAFT APLIKACJA

	PODŁOŻE(określ produkt i materiał):

	ZAZNACZ MIEJSCE HAFTU
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	UWAGI:




