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ZAMÓWIENIE NA BONY TOWAROWE E.Leclerc Gdańsk 

FIRMA___________________________________________________________ 

ADRES___________________________________________________________ 

TELEFON:__________________________  FAX:  _________________________ 

NIP      _____________________________ 

Osoba upoważniona do odbioru bonów: _______________________________ 

NOMINAŁY:  

10   zł - ______________szt. – razem wartość - __________________________  

20   zł - ______________szt. – razem wartość - __________________________ 

50   zł - ______________szt. – razem wartość - __________________________ 

100 zł - ______________szt. – razem wartość - __________________________ 

 
Kwota łączna _________________zł  
 
(słownie zł: ______________________________________________________zł          
 
Data odbioru bonów:        ________________ 
 
Termin ważności bonów:  ________________ 

PROFORMA - Tak    Nie    
 
Forma płatności                                                                   

 Gotówka 

 Przelew/ odbiór bonów po okazaniu oryginału potwierdzenia przelewu bankowego                                
 

                                                                                   
______________________________         

(Podpis zamawiającego) 

 
Uwagi dodatkowe: 


