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NAZWA KLIENTA

ADRES (do faktury)

NIP

DOKŁADNY ADRES miejscowość:                                 kod pocztowy

MIEJSCA INSTALACJI ul.                                                 nr                

PRZEWIDYWANA DATA INSTALACJI                                      nazwa lokalu:                        

TELEFON

FAX

OSOBA KONTAKTOWA:

OSOBA PODPISUJĄCA

KONTRAKT:

WSPÓŁWŁAŚCICIELE:

CENNIK

Sposób płatności

DZIERŻAWA MIESIĘCZNA (zł)

TYP KLIENTA 

dokładny opis miejsca instalacji

ilość porcji           (szt./m-c) kawy:                 czekolady:                    herbaty:

szacunkowy obrót miesięczny/maszynę                      zł

UZGODNIONY RODZAJ MASZYNY (-YN)

OSPRZĘT:

Filtr, Stolik, Wrzutnik

SPOSÓB PODŁĄCZENIA

MASZYNY

instalacja wodna/butla

PIERWSZA DOSTAWA                                                         Inne:

kawa                kg               zł

czekolada                kg               zł

mleko                kg               zł

herbata                kg               zł

Zupa  ..........                kg               zł

Kubki                szt.

filtr                szt.

UZGODNIONY OKRES WSPÓŁPRACY

          ………………………………

  Podpis Przedstawiciela Handlowego                    Data                               Pieczątka i czytelny podpis Klienta

 

potwierdzenie daty instalacji w terminie 

48 h

        ………………….                      ...………………………                     

                                                                                              

 

      

dzień - miesiąc - rok

imię i nazwisko

imię i nazwisko

imiona i nazwiska

symbol cennika     

     

data ważności od:

Imię i nazwisko PH odpowiedzialnego

za współpracę z Klientem ……………………………………..
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