
FORMULARZ ZAMÓWIENIA

DANE NABYWCY:

IMIĘ I NAZWISKO

ADRES

TELEFON

E-MAIL

ADRES DOSTAWY

POZYCJA 2

MODEL:  
ILOŚĆ (SZT.): 
ILOŚĆ (m2): 
KOLOR:         BIAŁY         SZARY        GRAFITOWY
RODZAJ WYKOŃCZENIA: 

POZYCJA 4

MODEL:  
ILOŚĆ (SZT.): 
ILOŚĆ (m2): 
KOLOR:         BIAŁY         SZARY        GRAFITOWY
RODZAJ WYKOŃCZENIA: 

ZAMAWIAM MONTAŻ:

POZYCJA 1

MODEL:  
ILOŚĆ (SZT.): 
ILOŚĆ (m2): 
KOLOR:         BIAŁY         SZARY        GRAFITOWY
RODZAJ WYKOŃCZENIA: 

POZYCJA 3

MODEL:  
ILOŚĆ (SZT.): 
ILOŚĆ (m2): 
KOLOR:         BIAŁY         SZARY        GRAFITOWY
RODZAJ WYKOŃCZENIA: 

UWAGI

tel: +48 22 247 84 38
mob: +48 601 376 077

@: info@tekt.pl
web: www.tekt.pl
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