ZAMOWIENIENTr......./ ........

DO:

Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych RP
ODDZIAt WOJEWODZKI woj. podkarpackiego
35-016 Rzeszéw ul. Mochnackiego 4

ZAMAWIAJACY/PLATNIK ODBIORCA

Osoba kontaktowa: .......cceeeevveiivevececeeieene

Nazwa asortymentu —
rodzaj sprzetu

llos¢ (szt., kpl., itp.)

Miejsce na pieczqtke Czytelny podpis, data




