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Zamówienie zgodnie z umową nr 

Dane pojazdu

Załącznik nr 3 do umowy

                     podpis

                     podpis

DATA DOSTARCZENIA TOWARU DO MAGAZYNU      __________________         _________________

                                                                                                    data                             podpis

ADRESAT: ZAMAWIAJĄCY / PŁATNIK:

Komenda Wojewódzka Policji w Szczecinie, 

ul. Małopolska 47, 70-515 Szczecin 

NIP: 851 030 96 92; REGON 81 090 30 40

Miejsce Dostarczenia ASORTYMENTU:

Wydział Transportu KWP Szczecin

ul. Wernyhory 5

71-215 Szczecin

TEL. KONTAKTOWY: 47 78 11 084– Magazyn

ZAMÓWIENIE 

NR      /2021

Data sporządzenia:

Data wysłania:

sygn. postęp. ZZ-2380-86/21


