BHP PARTNER

‘ I]l]l]na"ner Piotr Wielgosz

ul. Szczytowa 10e , 05-092 Lomianki / Warszawa , woj. mazowieckie
Telefon: 509-509-352 , Tel/fax: (022) 751 40 95 , NIP: 8261317987
E-mail: biuro@bhp-partner.pl , www.bhp-partner.pl , bhp-partner.net

ZGtOSZENIE - ZAMOWIENIE

szkolenia /ustugi bhp
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Dane Zamawiajacego:
Nazwa firmy lub imig i nazwisko osoby upowazinionej*
Ulica / miejscowos¢* Nr domu* Kod pocztowy* Poczta*
NIP* Telefon kontaktowy* Osoba odbierajqca fakture *

(miejsce na pieczqtke firmy)
Opcja dla firm. Aby nie wypelniac recznie danych zamawiajqcego
mozemy przystawic pieczqtke firmy zawierajqcq wymagane dane.

* pole wymagane

podpis zamawiajqcego

v Rodzaj ptatnosci: gotowka, przedptata, przelew.
v Termin realizacji:



http://www.bhp-partner.pl/
http://bhp-partner.net/

