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Miejscowość i data .. ...............

ul. Głowackiego 35c, 05-250 Radzymin

www.dreamsoft.com.pl, www.swish.pl, altova.dreamsoft.com.pl 
info@dreamsoft.com.pl 

tel: +48 22 763 08 74
faks: +48 22 211 19 17
konto bankowe: 44114020040000310234203209 


ZAMÓWIENIE

Zamawiamy:

1. .............................................................................................................................................

2  .............................................................................................................................................

3 .............................................................................................................................................

  

Forma dostawy elektroniczna - dostawa klucza licencji e-mailem.

Dane do faktury

Instytucja/firma*:

Nip: 

Ulica i nr: 

Kod i miejscowość:


Dane do licencji

Instytucja/firma*:

Imię i nazwisko odbiorcy:

Ulica i nr: 

Kod i miejscowość:
e-mail:
Tel.:

* pełna nazwa.


Telefon kontaktowy zamawiającego oraz ew. e-mail:  


Wybierz formę płatności (postaw krzyżyk):


[  ] Przedpłata przelewem na podstawie faktury proforma

[  ] gotówka za pobraniem

[  ] przelew 7 dni

[  ] przelew 14 dni

Pieczątka
Czytelne imię i nazwisko kierownika placówki


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

Podpis kierownika placówki:            

