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_____________________________________________________________________________________

Gasztrometál ZRt.

2800 Tatabánya, Vágóhíd út 4.

Tel.: + 36 34 514 661                                                                              Dátum:  ____________________
Fax.: + 36 34 510 037

ÁRAJÁNLATKÉRÉS, MEGRENDELÉS
Kérjük a megfelelőt aláhúzni!
Megrendelő szállítási címe:  _______________________________________________________
Megrendelő számlázási címe:  _____________________________________________________
Kapcsolattartó személy:  _________________________________________________________
Tel./Fax:  ______________________________________________________________________
Mint a fent említett cég hivatalos képviselője, megrendelem a következő termékeket:

	Cikkszám
	Megnevezés
	Menny.
	Áfa
	Nettó egységár
	Nettó összesen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A fent említett árak az ÁFA összegét nem tartalmazzák!
Szállítási határidő: ___________________________

Szállítás módja: _____________________________

Kereskedelmi feltételeink:
· Az áruk tulajdonjogát összes követelésünk teljes kiegyenlítéséig fenntartjuk

· A megrendelt termékek visszamondása esetén a felmerült költségek kiszámlázásra kerülnek

                                                             ____________________

                                                                       Megrendelő
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