
 
BASF Polska Sp. z o.o. tel. 012 372 80 00, fax 012 372 80 10 
DZIAŁ DOMIESZEK DO BETONU 
 
ul. Kazimierza Wielkiego 58, 32-400 Myślenice.                    
 

 
ZAMÓWIENIE 

 
 
Zamawiający:          .......................................................................................................... 
(dane do wystawienia faktury) 
          .......................................................................................................... 
 
                                             .......................................................................................................... 
                                
                                             .......................................................................................................... 
 
NIP:  ........  - ........ - ........ - .......... tel. osoba kontaktowa:................................... 
 

Zgodnie z warunkami sprzedaży zamawiamy: 
 

 
.....................................  w ilości: ............... (kg/l)٭   opakowanie (kontener/ beczka/ kanister)٭ 

.....................................  w ilości: ............... (kg/l)٭   opakowanie (kontener/ beczka/ kanister)٭ 

.....................................  w ilości: ............... (kg/l)٭   opakowanie (kontener/ beczka/ kanister)٭ 

Sposób dostawy (przepompowanie / rozładunek / auto samowyładowcze)٭  

Ilość pustych opakowań do zwrotu (1000 l): …………………………………szt…………... 

Miejsce dostawy: .......................................................................................................................... 

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

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

Termin realizacji: ......................................................................................................................... 

Forma płatności: ........................................................................................................................... 

 
Upoważniamy Sprzedawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu. 
 
   
                                                                                                                   
 
Miejscowość:........................ Dnia: ..............................                                       …………………………………...                      
                                                                                                                               Podpis zamawiającego 
 
 niepotrzebne skreślić ٭


