Lesny Bank Genow Kostrzyca

58 — 535 Mitkéw 300

tel. (075) 7 131 048 fax. (075) 7 131 754
NIP 611-11-19-546

Konto Nr:

78 2030 0045 1110 0000 0082 5820

ZAMOWIENIE z dnia................ NA BIOPREPARAT MIKORYZOWY Z GRZYBNI A
Hebeloma crustuliniforme

ZAMAWIAJ ACY(dane identyfikacyjne do wystawienia faktury VAT):

NAZWA
ADRES

NIP

ILO SC ZAMAWIANA W LITRACH

SPOSOB ZAPLATY PRZELEW
TERMIN ODBIORU

SPOSOB ODBIORU

NoahkwnNpE

Dane do kontaktu w trakcie realizacji zaméwienia:
1. Imiginazwisko osoby do kontaktu ze strony Zamawiacego
2. Tellfax.

ADRES DO WYSYLKI BIOPREPARATU (w przypadku innego nizamawiagcego)

UWAGA!

1. Biopreparat mikoryzowy sprzedawany jest w opakowaetmi(ozdobnych) o pojemém 1 litra w cenie
28,50 zt netto + 8% VAT ( stawka VAT me ulec zmianie, obowkuje stawka VAT w dniu sprzega).

2. Biopreparat mikoryzowy sprzedawany jest w opakoaemi(ozdobnych) o pojemém 0,5 litra w cenie
15,40 zl netto + 8% VAT ( stawka VAT me ulec zmianie, obowkuje stawka VAT w dniu sprzega).

3. Biopreparat mikoryzowy sprzedawany jest w worechk@@ansportowych) o pojeméd 3,5 litra w cenie
25,00 zt netto + 8% VAT ( stawka VAT me ulec zmianie, obowzuje stawka VAT w dniu sprzega).

4. Wraz z biopreparatem wysytana jest instrukcjgtkowania biopreparatu mikoryzowego.

5. Osoby zmawiajce nasz produkt zobogdane § do uiszczenia ZAPLATY o warfoi wynikajacej z ilcsci
Zamawianego biopreparatu. Po stwierdzeniu wpdjai na konto LBG calej nataosci- zaméwienie
zostanie zrealizowane wagu 3 dni roboczych.

6. Na koszt zamawiagego biopreparat wystany jest za $pminictwem poczty kurierskiej.
LBG Kostrzyca nie ponosi odpowiedziaktdza szkody w biopreparacie spowodowane nieprawigini
warunkami transportu.

7. Osoly odpowiedziala za realizag zamdwienia jest Pani Agata Czarkowska — KierowA#spotu
Produkciji Biopreparatu Tel. 075 71 31 048 wew.1#6W zas¢pstwie Pani Monika Dworzycka

Podpis zamawiagego



