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ZAMÓWIENIE

FIRMA:...........................................................................................................................IMIĘ I NAZWISKO.........................................................................................................

KOD I MIEJSCOWOŚĆ.................................................................................................

ULICA............................................................................................................................

TELEFON......................................................................................................................

NIP................................................................................................................................

STACJA HODOWLI I UNASIENIANIA ZWIERZĄT.......................................................

INSEMINATOR..............................................................................................................

	Buhaj
	Tradycyjne/

Seksowane
	Ilość porcji
	Cena netto
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Termin płatności: 30 dni od momentu dostarczenia nasienia do lokalnej Stacji Unasieniania

* Do ceny nasienia należy doliczyć 8% VAT 




OŚWIADCZAM, IŻ PROWADZĘ / NIE PROWADZĘ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ










Zamawiający


.......................................
