…..……..,dnia…………… 

	ZAPYTANIE

	


	
	Dostawca/Wynajmujący/Wydzierżawiający

	Nazwa firmy/nazwisko ……………………………….
ulica:                              ……………………………....
Kod, miejscowość:        ………………………………
NIP (Pesel):                   ………………………...........
Tel. kontaktowy:           ………………………………
	Sambor sp. z o.o.
Rymera 4
44-270 Rybnik

NIP: 642-21-95-868
32/739 83 63  kom.606 940 998



ZAPYTANIE O SZALUNEK STROPOWY 
Przedmiot wynajmu:                     deskowanie do stropu (betonowy, filigran, inny)…….
Wstępna ilość szalunku:                podać wymiary powierzchni do deskowania, wysokosc
Wstępny termin/okres wynajmu: ……………………………………..
Adres budowy/transport:         
podać czy transport Sambor, czy transport własny
Osoba upoważniona do kontaktu: podać imię, nazwisko, numer tel.kontaktowego
Uwagi/inne:                                     …………………………………….
*wyślij kopie wiadomości E-mail do mnie 
tak/nie
