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Uwaga: pola szare wypelnia Dostawca

Niniejszym zamawiamy dostawe nastepujacych produktow/ustug zgodnie
zumowa/ofertanr ...
Produkt jest/nie jest przeznaczony do odsprzedazy
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Odnosniki:

1/ jesli produkt przeznaczony jest do odsprzedazy, w miejsce Zamawiajacego nalezy wpisaé Licencjobiorcg (bez NIP), a w
miejsce Platnika - Zamawiajacego

2/ wypehi¢, gdy inny niz Nabywca/Zamawiajacy

3/ podaje sig jesli zaméwienie byto poprzedzone oferta

4/ nazwa produktu/ustugi zgodnie z oferta lub wykazem na stronie www.imagis.pl lub www.mapamap.pl

Jesli nie uzgodniono inaczej, obowiazuje 7 dniowy termin platnosci
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