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ZAMÓWIENIE 
 

Nr ……………………………       z dnia …………………….……… 
 

Dostawca      Zamawiający 1     

IMAGIS S.A. 
ul. Górczewska 212/226 
01-460 Warszawa 
tel./fax 022 6384186, 88 

NIP 522-24-67-014 
Sąd Rej dla m.st. Warszawy w Warszawie 
XIII Wydz. Gosp. KRS 0000293705 
Kap. zakł. 3910 tys. zł 

 
Nr faktury: …………………………….. 
 
Oznaczenie produktów: 
 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
………………………………………….…… 
……………………………………….………. 

 

  

 

Nazwa: 
………………………..……………….….………….. 

…………………………………..…………….……… 

ul.: ………………………………..……..…………… 

kod pocz.:…………………………………………… 
 
NIP: …………………………………Nr dział. ……………………….……… 

 

 

Płatnik 1 

Nazwa: …………………………………………….. 
………………………………………………………. 
ul.:…………………………………………………... 
kod pocz.: …………………………………………. 
NIP …………………………………………………. 

 

Adres dostawy2 

Adresat: ………………………………………………..............… 
…………………………………………………………………………… 
ul.: …………………………………………………………………….. 
kod poczt.: ………………………………………………………….. 
  

Uwaga: pola szare wypełnia Dostawca 

 

Niniejszym zamawiamy dostawę następujących produktów/usług zgodnie  
z umową/ofertą nr3 …………………........           
Produkt jest/nie jest przeznaczony do odsprzedaŜy 

Lp Nazwa produktu/usługi4 
Rodzaj/ 
wersja 

Ilość 
Cena netto 

 zł 

     

Razem  

Osoba zamawiająca: ……………………………………………….…… tel. ……………………………………… 
             e-mail: ............................................................................................................................ 

 

…………………………………… 
          (data i podpis) 

 

Odnośniki: 

1/ jeśli produkt przeznaczony jest do odsprzedaŜy, w miejsce Zamawiającego naleŜy wpisać Licencjobiorcę (bez NIP), a w  

miejsce Płatnika - Zamawiającego  

2/ wypełnić, gdy inny niŜ Nabywca/Zamawiający  

3/ podaje się jeśli zamówienie było poprzedzone ofertą  

4/ nazwa produktu/usługi zgodnie z ofertą lub wykazem na stronie www.imagis.pl lub www.mapamap.pl 

 

Jeśli nie uzgodniono inaczej, obowiązuje 7 dniowy termin płatności     


