© Eipro

ZAMOWIENIE DLA RADCY PRAWNEGO Z OIRP W tODZI

ZAMAWIAIJACY - SIEDZIBA (DANE DO FAKTURY):

Petna nazwa firmy:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Miejsce na pieczatke

Ulica: Nr domu/lokalu: NIP:

Tel.: www: e-mail:

URZAD SKARBOWY DO KTOREGO BEDZIE SKIEROWANE ZAWIADOMIENIE O MIEJSCU INSTALACIJI KASY:
(dla ptatnika podatku VAT jest to Urzad, w ktorym rozliczany jest podatek VAT)

Miejscowosé: Ulica: Nr domu:
OSOBA ZAMAWIAIJACA:

Imig i nazwisko: Stanowisko:

Tel. kontaktowy: e-mail:

Ztozenie zamdwienia przez Zamawiajgcego jest rownoznaczne z wyrazeniem jego zgody na przechowywanie i przetwarzanie przez firme ELPRO danych osobowych zawartych
w zamowieniu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).
Zamawiajgcy upowaznia jednocze$nie firme ELPRO do okresowego przesytania informacji handlowych, w szczegdlnosci o nowosciach w ofercie i obowigzujgcych promocjach.

Adres miejsca instalacji kasy Uwagi
Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ulica: Nr domu/lokalu:

Tel. kontaktowy:

|:| Zamawiam kase fiskalng zgodnie z ofertg nr 8 / 2015 |:| Futerat skérzany 150 zt netto

DWariant 1 DWariant 2 DWariant 3 DWariant 4 |:| Wariant 5 |:| Pokrowiec z kodury 55 zt netto

Forma ptatnosci |:| gotéwka |:| karta |:| przelew ................ dni [nie pdzniej niz dzien przed fiskalizacja]

WYPEENIA PRACOWNIK ELPRO

INSTALACIJA, SZKOLENIE data godzina

TERMIN FISKALIZACII data godzina

Dodatkowe informacje/uwagi:

Miejscowos¢, data Podpis



