
Sprzedający:

ZAMÓWIENIE
UMOWA SPRZEDAśY

Polbox Group sp. z o.o.
83-000 Pruszcz Gdański, ul. Grunwaldzka 105

1a. PRZEZNACZENIE
Wewnętrzne Zewnętrzne

1b. PRZEZNACZENIE - Materiał
PVC Aluminium Nierdzewne Laminaty Szkło Inne

1c. PRZEZNACZENIE - Typ powierzchni
Gładka Chropowata

2. KOLOR FOLII
Czarno/Biała Transparentna Inny

3. GRUBOŚĆ
35my 50my 80my 100my

4a. WIELKOŚĆ ZAMÓWIENIA
Metry kwadratowe

4b. WIELKOŚĆ ZAMÓWIENIA
ROZMIAR: IL. ROLEK:

5. CENA: ZŁ

6. UWAGI:
Jednocześnie upowaŜniamy firmę Polbox Group sp. z o.o. do wystawienia faktury bez naszego podpisu . 

Wraz z zamówieniem proszę wysłać: wpis do rejestru, REGON i NIP /obowiazuje przy pierwszym zamówieniu

Dane do Faktury: Adres wysyłki:

POSTANOWIENIA DODATKOWE:
1. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie 10 dni roboczych od momentu akceptacji projektu.

2. Niniejsze zamówienie po podpisaniu przez obie strony stanowi umowę sprzedaŜy, zwaną dalej Umową, pomiędzy

Zamawiającym a firmą Polbox Group sp. z o.o.

3. Zamawiający oświadcza, Ŝe jest płatnikiem VAT i niniejszym upowaŜnia firmę Polbox Group sp. z o.o. do wystawienia 

faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

4. Warunki zapłaty zgodne z Zamówieniem. NaleŜności nie zapłacone w terminie będą obciąŜone ustawowymi

odsetkami za kaŜdy dzień zwłoki do momentu uregulowania całości naleŜności.

5. Po podpisaniu Zamówienia Zamawiający nie moŜe odstąpić od Umowy.

6. Firma Polbox Group sp. z o.o. zobowiązuje się do realizacji Zamówienia w uzgodnionym terminie. W przypadku nie 

wywiązania się w terminie z Zamówienia z przyczyn zaleŜnych od przyjmującego Zamówienie, Zamawiający moŜe 

obciąŜyć firmę Polbox Group sp. z o.o. ustawowymi odsetkami do czasu zrealizowania Zamówienia.

7. Ze wzgledów technologicznych zrealizowana i fakturowana ilość zamawianego towaru moŜe róŜnić się 

w niewielkim zakresie od ilości zamawianej +/- 10%

8. Reklamacje - Zamawiający zobowiązany jest do zgłoszenia ewentualnych zastrzeŜeń w ciągu 14 dni od dnia 

otrzymania towaru.

UWAGA!             PowyŜszy druk nie jest rachunkiem ani dowodem księgowym

Oświadczam, Ŝe zapoznałem się z postanowieniami dodatkowymi zamówienia-umowy sprzedaŜy

data zamawiający

TERMIN PŁATNOŚCI

ZAMÓWIENIE PROSIMY PODPISAĆ I WYSŁAĆ FAKSEM. DZIĘKUJEMY.
                 TEL./FAX 058 692 01 02

przyjmujący zamówienie


