
ZAMÓWIENIE 
 
Firma : 
 
Imię i nazwisko: 
 
Stanowisko: 
 
Kod i miejscowość:                                                                  Powiat: 
 
Ulica : 
 
Tel/fax:  
 
Stacja Hodowli i Unasieniania Zwierząt: 
 
Zakład Unasieniania Zwierząt: 
 
Twój Punkt Unasieniania Zwierząt:  
 
Dane inseminatora:  
 
Zamawiam nasienie następujących buhajów: 
 
Nazwa buhaja Numer  

buhaja  
Cena netto 1 
porcji 

Ilość porcji Inne uwagi  

     

     

     

     

     

     

 
Zamawiam (inny towar): ................................................................................ 
 
........................................................................................................................... 
Jednocześnie oświadczamy, że nasz numer NIP to    
i upoważniamy firmę WWS-Polska Robert Pakuła s.c. NIP 534-234-37-40do wystawiania faktur VAT 
bez naszego podpisu. 
         
 

data i podpis zamawiającego 
 

NIE WYPEŁNIAĆ 
 

Zamówienie otrzymałem telefonicznie od hodowcy  
Mam oryginał zamówienia, dośle pocztą  

 
Data wysyłki: 
Nr faktury:                                                                                        

Druk: zam-02 


