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ZAMLUVENÍ POŠTOVNÍCH SCHRÁNEK             Datum: ………………..
MODULOVÉ        SAMOSTATNÉ     
ODBĚRATEL  ( Fakturační údaje,telefon,e-mail,dodací adresa )
Jméno a Příjmení:
Ulice:

Město:

PSČ:

e-mail:

tel.: +420 

IČ:

DIČ:

Dodací adresa:

Ulice:

Město:

PSČ:

Provedení:

 
           NEREZ                           RAL

Objednací číslo:    
počet kusů:    

Poznámka:


Forma úhrady: platba při převzetí zboží-DOBÍRKA
postovnischranky.com
Tel. : +420 774 297 473, 

e-mail:info@postovnischranky.com,www.postovnischranky.com
IČ: 727 34 671, DIČ: CZ7502190058
Na zakoupené zboží poskytujeme záruku 24měsíců od převzetí, servis náhradních dílů a příslušenství.

















































