
Nr zamówienia: ….........................................

Dane do faktury:

TEL:…………………………………………………….…....                e-mail:………………………………………………...……………………………..

SZEROKOŚĆ WYSOKOŚĆ

GRUBOŚĆ 

(DOSTĘPNE 

24/28/32/36)

PNZ PNZ

PDW PDW

PNZ PNZ

PDW PDW

PNZ PNZ

PDW PDW

PNZ PNZ

PDW PDW

Dodatkowe uwagi:

**LNZ-LEWE NA ZEWN. PNZ-PRAWE NA ZEWN.

LDW-LEWE DO WEWN. PDW-PRAWE DO WEWN.

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

  DZIĘKUJEMY ZA ZŁOŻENIE ZAMÓWIENIA TEL/FAX 56 621 99 27 REGION I - biuro@veyna.pl , REGION II - biuro1@veyna.pl , REGION III - biuro2@veyna.pl

DRUK ZAMÓWIEŃ DO MODELI Z SERII GLASS LINE

Osoba odpowiedzialna za zamówienie:…....................................................................................

Firma Zamawiająca:

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

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

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

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

………………………………………………………………..……...….……..

………………………………………………………………..……...….……..

ILOŚĆKOLOR CIEPŁEJ RAMKI*
SZYBA ZEWNĘTRZNA 

(BUDOWA STAŁA)

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na  podstawie art. 6 pkt. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1).

3

1

2

Data: ….................

Adres dostawy:

MODEL

3

………………………………………………………………..……...….……..

MATERIAŁ WYMIAR Lp.

………………………………………………………………..……...….……..

SZKŁO
44.2 Z NADRUKIEM 

CYRFROWYM
RAL….........

SZYBA WEWNĘTRZNA 

(BUDOWA STAŁA)

43.1 THERMOFLOAT

Kierunek drzwi**

SZKŁO
44.2 Z NADRUKIEM 

CYRFROWYM
43.1 THERMOFLOAT RAL….........

SZKŁO
44.2 Z NADRUKIEM 

CYRFROWYM
43.1 THERMOFLOAT RAL….........

Zapoznałem/łam się i akceptuję 

warunki współpracy. Państwa 

czytelny podpis,pieczątka.

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

*KOLORY CIEPŁYCH RAMEK: RAL 7040, RAL 7035, RAL 9005, RAL 8003, RAL 9016, RAL 8016 (BRAK MOŻLIWOŚCI UŻYCIA RAMKI ALUMINIOWEJ)

SZKŁO
44.2 Z NADRUKIEM 

CYRFROWYM
43.1 THERMOFLOAT RAL….........


