
Załącznik nr.1 

………………………………………… 

Miejscowość, data 

 

Kupujący: 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

 

Adres dostawy: 

(wypełnić tylko w przypadku, jeżeli jest inny niż powyższy) 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

 

Sprzedawca: 

AVcorp Poland Tomasz Nowakowski 

               Poniatowskiego 25, 59-400 Jawor 

                  NIP: 613-148-88-50, REGON: 366859256 

 

ZAMÓWIENIE NR ……………………… 

 

Lp. Produkt Ilość Cena jedn. netto Cena jedn. brutto 

1     

2     

3     

4     

5     

Razem:     

 

Forma płatności (właściwe zaznaczyć): 

 Za pobraniem 

 Płatność przelewem na konto bankowe Sprzedawcy 

 Płatność gotówką (odbiór osobisty) 

 PayPal 

 

Dowód zakupu (właściwe zaznaczyć): 

 Faktura VAT 

 Paragon fiskalny 

 

………………………………… 

Podpis Kupującego 


