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	Zamówienie Nr ___________
	Data:____________

	
	
	

	DOSTAWCA
	
	KLIENT

	Synergy Oil Sp. z o.o.

ul
	
	Nazwa:
	

	Ul. Wiertnicza 135
	
	Adres:
	

	02-952 Warszawa
	
	Kod:
	
	Miejscowość:
	

	Fax: 48 22 550 12 10
	
	Tel./fax.:
	

	
	
	Numer Akcyzowy Podmiotu
	

	





MIEJSCE DOSTAWY
	
	
	
	

	Nazwa:
	
	
	
	
	

	Adres:
	
	
	
	
	

	Kod:
	
	Miejscowość:
	
	
	
	
	

	Tel./fax.
	
	
	Termin dostawy:
	______________
	


Zamówienie z zawieszoną akcyzą

	Nazwa pozycji
	Rodzaj opakowania[l]
	Ilość sztuk
	Ilość litrów
	Przeznaczenie uprawniające do zwolnienia (krótki opis)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Razem:
	
	


	
	

	Imię, nazwisko osoby zamawiającej reprezentującej podmiot
	Podpis / Pieczęć 
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