ZAMAWIAJĄCY                                              ADRES DOSTAWY                                             

 

                                                                  



 UW


 Uwaga :

 Dostarczenie zakupionego towaru przesyłką pocztową priorytetową lub przesyłką kurierską (bez płatności przy odbiorze) możliwe jest  tylko w przypadku wyboru płatności przelewem lub wpłatą gotówki na  nasze konto.

ZAMÓWIENIE

Zamawiam w sklepie internetowym "Atelier.net.pl - Artykuły do Twórczości Plastycznej" poniższe artykuły.



                                                                              Czytelny podpis

 Data .......................................                                /Pieczątka/       ................................................................



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


Nazwa firmy (dla firm) *





Imię *..........................................................................................





Nazwisko *  ................................................................................





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


Ulica, nr domu, nr mieszkania *





Kod pocztowy * ..........................................................................





Miejscowość *............................................................................





NIP (dla faktur VAT) .................................................................





E-mail .......................................................................................





Telefon  *....................................................................................





Fax ...........................................................................................


*  Podanie oznaczonych danych jest konieczne    








Jeżeli dokonywałeś już zakupów w sklepie "Atelier.net.pl" podaj swój login i hasło.





Login ........................................................................................





Hasło ........................................................................................








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


Nazwa firmy (dla firm) *





Imię *..........................................................................................





Nazwisko *  ................................................................................





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


Ulica, nr domu, nr mieszkania *





Kod pocztowy * ..........................................................................





Miejscowość *............................................................................





Telefon  *....................................................................................





Fax ............................................................................................





Wypełnij, jeżeli przesyłka ma być dostarczona pod inny adres niż podany obok.


*  Podanie oznaczonych danych jest konieczne








FORMA DOSTAWY





Przesyłka pocztowa priorytetowa





Przesyłka pocztowa priorytetowa płatna przy odbiorze





Przesyłka kurierska





Przesyłka kurierska płatna przy odbiorze








FORMA ZAPŁATY





Płacę przy odbiorze przesyłki





Płacę przelewem lub wpłatą gotówki na konto





Płatność na konto :


"ZPAP - ATELIER" P.H. U.


61-407 Poznań, ul. Władysława Orkana 72


KONTO:


17 1240 3767 1111 0010 0325 9257


Bank  Pekao S.A. V O/Poznań ul. Paderewskiego 3 














L.p.                                              Nazwa towaru                                              Numer katalogowy       Ilość                                                                








