Leśny Bank Genów Kostrzyca
58 – 535  Miłków 300			
tel. 75 71 31 048	fax. 75 71 31 754 	
NIP 611-11-19-546
Konto Nr: 
78 2030 0045 1110 0000 0082 5820


ZAMÓWIENIE z dnia……………. NA BIOPREPARAT MIKORYZOWY Z GRZYBNIĄ 
Hebeloma crustuliniforme


ZAMAWIAJĄCY(dane identyfikacyjne do wystawienia faktury VAT):

1. NAZWA	______________________________________________________________
2. ADRES		______________________________________________________________
3. NIP		______________________________________________________________
4. ILOŚĆ ZAMAWIANA W LITRACH	_______________________
5. SPOSÓB ZAPŁATY				PRZELEW
6. TERMIN ODBIORU				_______________________
7. SPOSÓB ODBIORU 				_______________________

Dane do kontaktu w trakcie realizacji zamówienia:
1. Imię i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Zamawiającego _______________________
2. Tel/fax. 		______________________________________________________________

ADRES DO WYSYŁKI BIOPREPARATU (w przypadku innego niż zamawiającego) 

________________________________________________________________________________

UWAGA!
1. Biopreparat mikoryzowy sprzedawany jest w woreczkach (transportowych) o pojemności 3,5 litra w cenie 45,00 zł netto za litr + 8% VAT (stawka VAT może ulec zmianie, obowiązuje stawka VAT w dniu sprzedaży).
2. Osoby zmawiające nasz produkt zobowiązane są do uiszczenia ZAPŁATY o wartości wynikającej z ilości 
zamawianego biopreparatu. Po stwierdzeniu wpłynięcia na konto LBG całej należności- zamówienie zostanie zrealizowane w ciągu 3 dni roboczych.
3. Na koszt zamawiającego biopreparat wysłany jest za pośrednictwem poczty kurierskiej. 
LBG Kostrzyca nie ponosi odpowiedzialności za szkody w biopreparacie spowodowane nieprawidłowymi warunkami transportu.



_________________________
Podpis zamawiającego


