
 

 

 

 

Formularz danych Kupującego  
 

Wypełnienie pól oznaczonych  * obowiązkowe 
 Kupujący 
Nazwa firmy *  
Nazwa firmy2  
Ulica *  
Ulica2  
Kod pocztowy *  
Miejscowość *  
  
NIP *  
Zamówienie  
Waluta faktury *  
 Adres dostawy 
Nazwa firmy *  
Nazwa firmy2  
Ulica *  
Ulica2  
Kod pocztowy *  
Miejscowość *  
  
Paczkomat Inpostu  
  
Osoba do  
kontaktu * 

 

Telefon *  
e-mail *  
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