
ZAMÓWIENIE NA MINIBARY
Symbol Wersja Odbiór Forma płatności
 SM 30 S
 SM 40 S
 SM 40 ECN-E

 SM 30 P
 SM 40 P

 Wolnostojąca
 Do zabudowy

 OSOBISTY 
 WYSYŁKA 

KURIEREM
 GOTÓWKA PRZY 

ODBIORZE

Cena

Adres dostawy:

Uwagi:

DANE DO FAKTURY + DANE KONTAKTOWE
Pełna nazwa 
firmy

Ulica Osoba 
Kontaktowa

Kod pocztowy e-mail

Miasto tel. stacjonarny

NIP tel. komórkowy

REGON www

Skąd wiem o minibarach   oferta  internet  gazeta  znajomi  z innego źródła …………………..

Wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT bez podpisu.

……………………………………………………… ……………………………
data i podpis składającego zamówienie* pieczęć firmowa

* zamówienie złożyć może osoba reprezentującą firmę, bądź do tego upoważniona.

Zamówienie prosimy wysłać na numer fax : (22) 213 84 13

Biuro Obsługi Klienta SISIM Warszawa
ul. Zgoda 3, 00-018 Warszawa
tel. (22) 827 00 59
fax (22) 213 84 13

Biuro Obsługi Klienta SISIM Lublin
ul. 1 Armii Wojska Polskiego 5 / 6D
tel. (81) 473 25 27


