
Produkty Indywidualne
DANE ZAMAWIAJĄCEGO

NAZWA FIRMY:  .............................................................................................................

ULICA: ............................................................   NR:  .......................................................

KOD: ........ - ............ MIASTO: ......................................................................................

TELEFON:  ........................................................................................................................

FAX:  ...................................................................................................................................

E-MAIL:  ............................................................................................................................

NIP: .................................. REGON:  ...............................................................................

OSOBA DO KONTAKTU:  .............................................................................................

DANE KLIENTA

IMIĘ, NAZWISKO:  ..........................................................................................................

ULICA: ............................................................ NR:  ........................................................

KOD: ......- ............ MIASTO: .........................................................................................

TELEFON:  ........................................................................................................................

FAX:  ...................................................................................................................................

E-MAIL:  ............................................................................................................................

OSOBA DO KONTAKTU:  .............................................................................................  

UWAGA !  PRZED WYPEŁNIENIEM PROSZĘ ZAPOZNAĆ SIĘ Z AKTUALNYM CENNIKIEM

ZAMÓWIENIE NA KABINY INDYWIDUALNE
MIEJSCE NA DOKŁADNY RYSUNEK INFORMACJE, UWAGI DODATKOWE

TYP KABINY:  ....................................................

WZÓR SZYBY:  .................................................

KOLOR:  ..............................................................

*WYMIARY KABINY [mm]:

numer schematu: S .......................................

wysokość kabiny:

A  =  ...................................................................

szerokości ścian bocznych kabiny:

B  = . ..................................................................  C  =  ....................................................................

skosy, podcięcia, wycięcia:

X1 =  ...................................................................  Y1 =  ....................................................................

X2 =  ...................................................................  Y2 =  ....................................................................

X3 =  ...................................................................  Y3 =  ....................................................................

   Y4 =  ....................................................................

kabina będzie posadowiona na brodziku SANPLAST:  tak    nie  

*WYMIARY ŚCIANY DODATKOWEJ [mm]:

numer schematu: S .......................................

szerokości ściany dodatkowej:

A  =  ...................................................................  B  =  ....................................................................

skosy, podcięcia, wycięcia:

X1 =  ...................................................................  Y1 =  ....................................................................

X2 =  ...................................................................  Y2 =  ....................................................................

X3 =  ...................................................................  Y3 =  ....................................................................

   Y4 =  ....................................................................

UWAGI:

1. * - Oznaczenia wymiarów muszą być zgodne z oznaczeniami zamieszczonymi 
na stronie 227 CENNIKA 1/2019.

W PRZYPADKU WĄTPLIWOŚCI DOTYCZĄCYCH MOŻLIWOŚCI TECHNICZNYCH WYKONANIA OKREŚLONEGO ZAMÓWIENIA PROSIMY 

Zamawiający

................................................................................................................................................................................................
pieczęć

...................................................................  ..................................................................
 data podpis

.............................................................................................................
podpis klienta


