
**- niepotrzebne skreślić 

ZAMÓWIENIE INDYWIDUALNE 
 
Do: 
Zakłady Przemysłu Odzieżowego 
„NOWA RUDA” Spółka z o.o. 
 
57-400 Nowa Ruda 
 
Plac Grunwaldzki 2 
 
Tel: 074 872 20 80 
 
Fax: 0 74 872 24 69 
 
http://zpo.nowaruda.pl 
 
Konto 
 
Gospodarczy Bank Spółdzielczy 
 
92 9536 0001 2001 0009 8746 0001 

 

Nabywca: 
 
Imię i Nazwisko:  
 
.......................................................................................... 
 
Adres: 
 
............................................................................................ 
 
…………………………………………………….................... 
 
Telefon: 
 
…........................................................................................ 
 
e-mail: 
 
………................................................................................ 

 
 

Lp. Nazwa Ilość 
Cena brutto 

/PLN/ 
Termin realiz. 
Tydzień roku 

     

     

     

     

     

OGÓŁEM   

 
Wymiary: wzrost……….………..obwód klatki piersiowej…………….obwód pasa………..obwód bioder……………. 

 
Charakter zamówienia  

 stałe 
 jednorazowe 

 
Płatność: 

 gotówka w kasie ZPO Nowa Ruda Sp. z o.o. przy odbiorze 
 za pobraniem 
 przedpłata. 

 

Odbiór: 
 kurier DHL (koszty pokrywa Odbiorca) 

 
 osobisty w ZPO „Nowa Ruda” Sp. z o.o. 

 
 inny kurier  ........................................ 

 
 

Oświadczam, że jestem **: 
 

  funkcjonariuszem/ką* Policji // funkcjonariuszem/ką* Straży Granicznej // żołnierzem zawodowym Wojska Polskiego; 

funkcjonariuszem/ką* Straży Miejskiej/Gminnej; ** 
 

  inny:…………………………………………….. 

 
 
zatrudnionym w …………………………………………….…………..nr legitymacji służbowej………………………..……. 
 
 
 

…………………………………….      …………………………………. 
czytelny podpis zamawiającego      podpis i pieczątka zwierzchnika 

http://zpo.nowaruda.pl/

