MAGAZYN SEMA-PRINT
UL. LUCZANOWICKA 27
31-766 KRAKOW
TEL. 12 642 16 42
KOM. 519580177

FORMULARZ AWIZACJI SEMA-PRINT

Wyczysé formularz

KLIENT

DOSTAWCA

ILOSC PACZEK / PALET

PLANOWANA DATA DOSTAWY

NUMER LISTU PRZEWOZOWEGO

NUMER ZAMOWIENIA SEMA-PRINT

NAZWA WZORU*

OSOBA KONTAKTOWA SEMA-PRINT

ZESTAWIENIE PRODUKTOW**

SKU RODZAJ MATERIALU

KOLOR

ILOSC SZTUK

* Towary do zdobienia prosze przesyta¢ podzielone na wzory.

** W przypadku posiadania dokumentu WZ prosze przesta¢ go do osoby kontaktowej. Wypetni¢ tylko przy braku WZtki.
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