
Firma:

Adres siedziby:

Adres do doręczeń:

Telefon: E-mail:

NIP: Osoba kontaktowa:

Wypełnić dla spółek handlowych:

Sąd rejestrowy:

KRS: Kapitał zakładowy:

Wypełnić dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą i spółek cywilnych:

Adres zamieszkania:

PESEL: REGON:

1a) Gazy sprężone (ceny opakowań netto):

Rodzaj gazu
Rodzaj

butli/zaworu
Ilość opakowań

Cena gazu na

próby

[PLN/szt.]

Uwagi

Opłata za SERVITRAX [PLN/BUTLA/dzień] (dotyczy BUTLI objętych SERVITRAX):

1b) Czynsz najmu (ceny netto):

Typ zaworu

Dzienny czynsz

najmu netto

[PLN/butla/dzień]

Uwagi

1c) Usługi transportowe (ceny netto):

Adres dostawy/

Adres odbioru:

Strefa dostawy:

Opłata stała za

dostawę/ dostawę

i odbiór/ odbiór

[PLN/kurs]

Opłata za

przewóz 1 butli

[PLN/butla]

Opłata za

przewóz

Maxipak

[PLN/wiązka]

Opłata (podatek)

za transport

materiałów

niebezpiecznych

[PLN/butla]
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Typ butli



Punkt Sprzedaży (pieczęć)

Miejscowość:Miejscowość: Data:Data:

ALALALALALALALALAL (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) KLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENT (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis)
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Punkt Sprzedaży (pieczęć)

Miejscowość:Miejscowość: Data:Data:

ALALALALALALALALAL (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) KLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENTKLIENT (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis) (czytelny podpis)
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FORMULARZ KONTAKTOWY 

DZIAŁ TEMAT IMIĘ NAZWISKO STANOWISKO TELEFON E-MAIL

Utrzymanie 
ruchu

Zamawianie 
gazów i stany 
magazynowe

Produkcja
Technologia, 

zużycie 
gazów

Zakupy Negocjacje 
cenowe

Księgowość Faktury, 
należności

…………………………………………………………………………………………………… 

Pełna nazwa placówki (pieczątka firmowa z adresem, telefon kontaktowy)

…………………………………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis i pieczątka osoby wypełniającej formularz
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