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/WYPELNIA ZAMAWIAJACY/

Data zamowienia Nr zamoéwienia

Nazwa firmy

Adres firmy

Nr odbiorcy wg
_ SAP
Dane Odbiorcy /nadaje VG-ORTH/

Osoba
Zamawiajaca

Kontakt: fax/e-
mail

Zamoéwiony towar Asortyment / llos¢

Imie i nazwisko
osoby

Miejsce rozladunku | UPowaznionej do
odbioru, tel.

Adres dostawy,

/Wytadunek gora,
Uwagi wytadunek
bokiem, inne/

Oczekiwany termin
dostawy

VG - ORTH Polska Sp. z o.0. (ul. Promienna 51, 43-603 Jaworzno, NIP: 632-17-22-088) jako administrator Panstwa
danych osobowych doklada wszelkiej starannosci w celu ich ochrony.

Szczegoélowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych jest dostepna na stronie
https: L . R .

www.multigips.de /pl/category/serwis-i-kontakt/kontakt/warunki-wspolprac
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Adres do sktadania zaméwien: zamowienia@multigips.pl
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