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 AWIZO DOSTAWY

Nazwa dostawcy:							Nazwa odbiorcy:
Adres:									Adres:
ul.									ul.
Kod/miejscowość							Kod/miejscowość
NIP									NIP
									



							Nr dokumentu…………………………………………….
							Data wystawienia………………………………………..

							Osoba do kontaktu dostawcy………………………
							tel. kontaktowy dostawcy……………………………

							Osoba do kontaktu odbiorcy……………………….
							tel. kontaktowy odbiorcy…………………………….
	L.p.
	Nazwa wyrobu*
	Nr zamówienia klienta
	Magazyn
	J/m
	Ilość
	Termin dostawy wynikający z zamówienia/uzgodnienia
	Termin dostawy do magazynu odbiorcy
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	





								
*nazwa wyrobu bezwzględnie musi być adekwatna do nazwy z zamówienia zakupu klienta
Wyszczególnione dokumenty wynikające z zawartych umów/zamówień:
1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………
    Wystawił podpis


