	Zamawiający*
     
	Do

KRAJOWEJ IZBY GOSPODARCZEJ

Dział Legalizacji

ul. Trębacka 4
00-074 Warszawa

	
	

	ZAMÓWIENIE NA DRUKI

	

	Prosimy o sprzedaż        sztuk formularzy świadectw pochodzenia (CERTIFICATE OF ORIGIN) FORM A, które zobowiązujemy się stosować w przypadku      
Należną opłatę uiścimy  FORMCHECKBOX 
 gotówką /  FORMCHECKBOX 
 przelewem na rachunek      
     
miejsce, data
czytelny podpis zamawiającego
  czytelny podpis osoby odbierającej formularze

………………………………………………………………


	Wypełnia Krajowa Izba Gospodarcza
Wydano ……………… sztuk formularzy FORM A

o nr.: ………………………………………………………………………………

	Kwota opłaty: ………………………………

	Faktura VAT nr ………………………………
z dnia  ………………………………

	* Pełna nazwa przedsiębiorstwa, adres (ulica, nr., kod pocztowy, miejscowość), nr NIP,  tel, fax


Leg.Warszawa

