Nazwa dostawcy:
Adres:

ul.
Kod/miejscowosé
NIP

Telefon/Faks

Nazwa odbiorcy:
Adres:

ul.
Kod/miejscowosé
NIP

Telefon/Faks

WZOR DOKUMENTU WZ

Zatgcznik do umowy
Obowiqzuje od 02.08.2022r.

Dokument WZ

Nr dokumentu
Data wystawienia
Branzysta dostawcy
tel. kontaktowy dostawcy
Nr zamowienia klienta *
Branzysta odbiorcy
Nr magazynu odbiorcy
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Nazwa wyrobu***

Nr zamowienia
klienta **
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Cena jednostkowa
netto

Wartos¢ netto
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Uwaga:

* wypetniamy kiedy dokument dotyczy jednego zamoéwienia klienta (podajemy petny nr)

Wystawit

Zatwierdzit

** wypetniamy kiedy dokument dotyczy kilku zamoéwien klienta (podajemy petny nr)

*** nazwa wyrobu bezwzglednie musi by¢ adekwatna do nazwy z zamdéwienia zakupu klienta

Data / Odebrat

Czytelny podpis / Pieczatka




