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Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]	  WYKONAWCA 
ARPEX ARTUR JASTRZĘBSKI 
ul. Narbutta 24/18, 02-541 Warszawa 
NIP: 5210326727 | REGON: 010865070

ZAMÓWIENIE / ZLECENIE

[bookmark: wazne]Data zamówienia: …………………………………………………………….

	WAŻNE: Prosimy o dokładne sprawdzenie poprawności danych nabywcy. Od 01.04.2026 po wystawieniu e-faktury (KSeF) nie będzie
 możliwości zmiany danych firmy na dokumentach bez wystawiania faktur korygujących.



DANE DO FAKTURY

Nabywca (Płatnik)						ODBIORCA (JEŚLI INNY NIŻ NABYWCA)

NIP:…………………………………………………………………                            NIP:…………………………………………………………………

NAZWA:…………………………………………………………..                            NAZWA:……………………………………………………………

ADRES:……………………………………………………………	               ADRES:……………………………………………………………

………………………………………………………………………	               ………………………………………………………………………

	E-MAIL DO PRZESŁANIA FAKTURY (PDF):

……………………………………………………………...........



Adres do wysyłki:					               Osoba kontaktowa:

Ulica i numer:………………….…………………………………                            Imię i nazwisko………………………………………………………

Kod i miejscowość:………………………..…………………..                            Nr telefonu:……………………………………………………………

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	L.p.
	Nazwa towaru/ Usługi
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA I DOSTAWY:						
										DODATKOWE USTALENIA (ZAZNACZ X):
…………………………………………………………………                                                                          Wliczenie kosztu transportu w cenę towaru
                         								                      (brak osobnej pozycji za transport na fakturze)
	TAK
	NIE

	
	



	WARUNKI PŁATNOŚCI: 
Faktura przelewowa (14 dni płatności)                                                                    


	                                                                      

                                       


……………………………………………………………..                                                               ……………………………………………………………..
PIECZĄTKA PŁATNIKA I PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ				DATA I PODPIS PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE


	Infolinia: +48 662 994 172  |    E-mail: biuro@bankietowo.pl   |    Sklep online:  www.bankietowo.pl   |   Kontakt: Oliwia Wiśniewska
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