
FORMULAR DE COMANDA

Companie
Persoana de contact
Sediu

Adresa livrare
Telefon

Fax

Telefon mobil

e-mail

website

obiect de activitate
Nr Reg Comertului

CUI

Plata se va face prin O.P. ____ CEC ____ B.O. ____ Numerar ____(discount 2%)
	Cod
	Denumire produs / serviciu
	U/M
	Cantitate
	Pret / U.M

(TVA inclus)
	Valoare totala

(TVA inclus)
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