
‭UPOWAŻNIENIE‬
‭DO ODBIORU ZAMÓWIONEGO TOWARU‬

‭Dane Kupującego‬

‭Nazwa firmy:‬

‭Ulica:‬ ‭Nr Lokalu:‬

‭Miejscowość:‬ ‭Kod pocztowy:‬

‭NIP:‬ ‭Data wystawienia:‬

‭Osoba upoważniona do odbioru towaru‬

‭Imię i nazwisko‬ ‭Dokument tożsamości:‬

‭Data odbioru:‬ ‭Nr Rejestracyjny pojazdu:‬

‭Nazwa produktu lub produktów obejmująca upoważnienie wraz z ilościami.‬
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‭Podpis Kupującego::‬

‭KOSTRZA Sp. z o.o.‬
‭Kopernika 2a, 58-150 Kostrza, Polska‬ ‭T :‬‭+48 661 149 933‬ ‭ING Bank Śląski‬
‭KRS‬‭0000682778‬‭NIP‬‭8842777957‬ ‭REGON‬‭367538502‬ ‭T :‬‭+48 790 741 888‬ ‭48 1050 1908 1000 0090 3265 0245‬
‭www.kostrza.pl‬ ‭@:‬‭biuro@kostrza.com‬ ‭SWIFT‬‭INGBPLPW‬

mailto:biuro@kostrza.com

