ZAPYTANIE OFERTOWE  NR …………./ 2009           data     ……………    

Prosimy wypełnić poniższy formularz 
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Kątowniki tekturowe                    

1) ramię A [image: image28.jpg]/



 mm     ramię B [image: image2.wmf]

 mm  
grubość ścianki C  [image: image3.wmf]

 mm   
długość kątownika D  [image: image4.wmf]

 mm 
przewidywane zapotrzebowanie na kątowniki - to około  [image: image5.wmf]

  sztuk  miesięczne  
2) ramię A [image: image6.wmf]

 mm     ramię B [image: image7.wmf]

 mm  

grubość ścianki C  [image: image8.wmf]

 mm   

długość kątownika D  [image: image9.wmf]

 mm 

przewidywane zapotrzebowanie na kątowniki - to około  [image: image10.wmf]

  sztuk  miesięczne  
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Tuleje tekturowe 
1)  śr.wew.A [image: image11.wmf]

 mm     gr.ścianki B [image: image12.wmf]

 mm     
długość  C  [image: image13.wmf]

   mm zapotrzebowanie na około [image: image14.wmf]

 szt. miesięczne  
2)  śr.wew.A [image: image15.wmf]

 mm     gr.ścianki B  [image: image16.wmf]

 mm     
długość  C  [image: image17.wmf]

   mm zapotrzebowanie na około [image: image18.wmf]

 szt. miesięczne  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - -  - - - - - - - - -
Szpulki   
1) śr.wew. [image: image19.wmf]

 mm     gr.ścianki  [image: image20.wmf]

  mm        długość  [image: image21.wmf]

 mm 
 zapotrzebowanie na tulejki to około [image: image22.wmf]

szt. miesięcznie
2) śr.wew. [image: image23.wmf]

 mm     gr.ścianki  [image: image24.wmf]

  mm        długość  [image: image25.wmf]

 mm 
 zapotrzebowanie na tulejki to około [image: image26.wmf]

szt. miesięcznie

Państwa dane kontaktowe
Nazwa Firmy ………………………………………………………….……………..
Osoba kontaktowa ………………………………………………………………….
adres e-mail…………………………………………………………………………..
Tel. stacjonarny  ……………………………………………………..……….……..
Fax.        ……………………………………………………………….……………..
-----------------------------------------------------------------------------------------
Prosimy o odpowiedź na nasze zapytanie  w terminie  do  ………..  dni  poprzez
fax:  
e-mail:        tel.stacjonarny:   
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