
Nr:

L.p. J.m.
  

Osoba kontaktowa ze strony zamawiającego: Pieczęc i podpis osoby upoważnionej :

..........................................................................
 

.........................................................................
Telefon kontaktowy :

ogólne z rubrykami

 

 

FIRMA PRODUKCYJNO -                                  
HANDLOWO - USŁUGOWA                                      
"HOP-POŻ" JACEK HOPPE                                         

71-748 SZCZECIN                      
UL.DĄBROWSZCZAKÓW 20                                       
TEL 914210310, 606530618                                        

FAX 914210469                                                      
SKLEP  71-627 SZCZECIN UL. 1-GO MAJA 36                      

ZAMÓWIENIE 

Nazwa towaru

NIP zamawiającego :

Zamawiający: Odbiorca:

  

Płatnik :Warunki płatności:

Województwo:

Upoważniamy Waszą firmę do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu

 
Ilość Cena netto

Adresat :

 

Data zamówienia :

Zamawiający potwierdza, że zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004 r. o Podatku od Towarów i Usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535) towar
przeznaczony jest dla jednostek ochrony przeciwpożarowej, na cele ochrony przeciwpożarowej i jest wymieniony w poz. 129-
134 załącznika nr 3 do ustawy, do którego stosuje się stawkę podatku  od towarów         i usług  w wysokości 7%.


