
DRUK DETAL NR 3P

1. KUPUJĄCY:
DATA ODBIORU

TEL/FAX

2. DANE TECHNICZNE śALUZJI (wymiary podajemy w cm z dokładnością do 0,5 cm):

Z sufit uniw

01

02

03

04

05

3. WYLICZENIE WARTOŚCI śALUCJI (wartość netto podajemy w zł z dokładnością do 1 gr):

01

02

03

04

05

    DOWÓD WPŁATY KP

Nr _______ Kwota zaliczki ____________ Data ___________ Podpis ______________    WARTOŚĆ NETTO śALUZJI

   PODATEK VAT 22%

Nr _______ Kwota pozost. ____________ Data ___________ Podpis ______________ 2. WARTOŚĆ BRUTTO śALUZJI

   MONTAś 

   DOJAZD

3. WARTOŚĆ NETTO MONTAśU

4. PODATEK VAT 

Zatwierdzam parametry, sposób montaŜu

i zlecam zamówienie do realizacji
PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO

DATA, PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO

E-MAIL:

1. Klient nie moŜe Ŝądać zwrotu zaliczki przy opóźnieniu realizacji zamówienia krótszym niŜ 5 dni.

Pokrętło 
(cm)

3. Klient nie ma prawa domagaćsię zwrotu naleŜności lub jej części tytułem rekompensaty

4. UWAGA: w przypadku dokonania samodzielnego pomiaru klient bierze całkowitą
    odpowiedzialność za zamówiony przez siebie produkt i nie podlega to reklamacji

Ilość m2

Symbol

2. Wykonane Ŝaluzje pozostają własnością firmy MOL Sp. z o.o. do chwili uregulowania naleŜności.

W RAZIE REZYGNACJI Z ZAMÓWIENIA ZALICZKA NIE PODLEGA ZWROTOWI.

Wysokość 
(cm)

Kolor 
szyny

Szer. 
taśmy

Ilość

Lp
Szerokość 

(cm)

Lp Wartość zł

Kolor   
nr

Uwagi

Wartość Ŝaluzji
Cena zł

Elementy dodatkowe

W

Wartość zł

Pr. Boczne Uchwyt
Typ

FAKTURA NR

DATA

ZAMÓWIENIE  DETALICZNE  NR _ _ _ _ _ _ _ _ _

NAZWA FIRMY
/Imię i nazwisko/

ADRES

NIP

PODPIS PRZYJMUJĄCEGO ZLECENIE

              NA śALUZJE POZIOME

1. śALUZJE NETTO RAZEM

   EKSPRESS

śaluzje odebrano                                          
w dobrym stanie

WARTOŚĆ BRUTTO DO                  
ZAPŁATY (2+3+4)

Rachunek bankowy:

    związanej z załatwioną reklamacją

POCH.KL

Raiffesien Bank Polska SA
46 1750 1019 0000 0000 0128 8342

R

MOL sp. z o.o.
ul. Szkółkarska 17
62-002 Suchy Las
tel. 652-13-13


