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ZAMÓWINIE NA TALONY

	I. Dane podmiotu zamawiającego talony zakupowe

	Nazwa firmy: ....................................................................................................................

Ulica: ...............................................................................................................................

Miasto, kod: .....................................................................................................................

NIP: .........................Telefon: ..........   ............................. Fax: ..........   ............................


	II. Dane osoby upoważnionej do odbioru talonów zakupowych

	Imię i nazwisko .......................................................................Telefon ......   .....................

Imię i nazwisko ..................................................................... .Telefon ......   .....................


	III. Zamówienie talonów zakupowych

	Nominał
	Ilość talonów
	Wartość PLN

	10 zł
	
	

	20 zł
	
	

	25 zł
	
	

	50 zł
	
	

	100 zł
	
	

	                   Razem:
	

	Termin realizacji talonów:. ...............


	VI. Adres Supermarketu Stokrotka w którym będą odebrane talony:

................................................................................................................................


	IV. Data dostawy talonów zakupowych:

....................................................

	V. Uwagi:

	VII. Wypełnia klient
	
	VIII. Wypełnia koordynator

	Imię i nazwisko ..............................................

Telefon ..........................................................

Data ..............................................................

Pieczątka firmy i podpis
	
	Imię .....................................................

Nazwisko ............................................

Numer telefonu ...................................

Numer sklepu.......................................


Czytelnie wypełnione zamówienie prosimy przesłać: faksem: (081) 745 14 46, mailem: katarzyna.jastrzebska@stokrotka.pl pocztą: Stokrotka Sp. z o.o. ul. Mełgiewska 7-9, 20-952 Lublin. Szczegółowe informacje można uzyskać pod nr tel. 0516 011 407; (081) 749 66 13; 
w godz. od 7 do 15.
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 - NIP 712-10-08-323, konto bankowe: Bank Pekao S.A, IV O/Lublin 59 1240 2500 1111 0000 3777 7812

Sąd Rejonowy Sąd Gospodarczy w Lublinie, XI Wydział Krajowego Rejestru Sądowego, ul. Garbarska 20, 20-340 Lublin

Spółka wpisana w Rejestrze Przedsiębiorców pod nr KRS: 0000016977. Kapitał zakładowy 51 326 500,00 zł na dzień 25.06.2009 r.
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