ПОРУЏБЕНИЦА

Којом неопозиво наручујем следеће артикле из ценовника AMFORA WEST iz Šapca. 

Р.Б.             Шифра                                     Комада 
1      ______________________            ____________  

2      ______________________            ____________     

3      ______________________            ____________   

4      ______________________            ____________    

5      ______________________            ____________   

6      ______________________            ____________     

7      ______________________            ____________   

8      ______________________            ____________       

9      ______________________            ____________       

10    ______________________            ____________        

 Износ за поручене артикле желим да ми се обустави од зараде у   4  (четири) једнаке месечне рате.                                                                  

Име и презиме:_____________________________________________

Адреса становања:_______________________________

Место:_________________________________________
Извршна јединица:_______________________________

Контакт телефон:_____________________________
 


Р.Б.               .Шифра                              Комада

11    ______________________            ____________     

12    ______________________            ____________     

13    ______________________            ____________     

14    ______________________            ____________         
15    ______________________            ____________        

16    ______________________            ____________         
17    ______________________            ____________         
18    ______________________            ____________         
19    ______________________            ____________         
20    __________________         __________          
У___________________
________________________________
                                                                                    (потпис)

