
AGES Sp. z o.o.   biuro: ul. Popiełuszki 7, 55-080 Kąty Wr.

Liapor    Polska   fax. 071 31 660 46              

Zamówienie nr ………………..      tel.   071 31 660 55

Zamawiający: Odbiorca:

Tel.
Fax.

Województwo:

Adresat:

AGES Sp. z o.o.
ul. Świeża
54-060 Wrocław 
NIP 8942910953
REGON 020558152
Citi Bank Handlowy w 
Warszawie
85 1030 0019 0109 8530 0013 
3229
Sąd Rejonowy dla Wrocławia 
Fabrycznej we Wrocławiu
VI Wydział Gospodarczy KRS
KRS 0000284457
Kapitał zakładowy 60000.00 
PLN

Data zamówienia Termin realizacji Transport Warunki płatności
……………….. 7 dni roboczych Dostawcy - AGES

Niniejszym zamawiamy następującą dostawę keramzytu:

Frakcja
Średni ciężar 

nasypowy [kg/m3]
Ilość załadunkowa 

m3
Ilość zamawiana

m3
Cena netto

franco Odbiorca [€]
1-4 mm 500 kg +/- 15% Do 50 m3

4-8 mm 350 kg +/- 10% Do 70 m3

8-16 mm 275 kg +/- 15% Do 70 m3

Dodatkowe uwagi odnośnie realizacji zamówienia:
Proszę o potwierdzenie terminu realizacji zamówienia.
Miejsce dostawy: ………………..
Osoba do kontaktu: ……………….. telefon: ………………..

Upoważniamy państwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.
Do cen należy doliczyć 22% podatku VAT.

……………………..………………. ……………………..……………….
Potwierdzenie realizacji podpis zamawiającego


