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Forma ptatnosci: przelew / pobranie (niepotrzebne skresli¢).

Forma rachunku: paragon / Faktura VAT (niepotrzebne skreslic).

Jezeli forma rachunku jest Faktura VAT prosz¢ uzupetni¢ ponizsze dane:

® NAZWA FITIMY: ottt et ettt st e e bt e s beenseeenbeens
®  ULIC OTAZ NUIMET . . ..ttt ettt sttt e b et saeenaeens
*  kod pOCZtOWY OrazZ MICJSCOWOSE: . .. uviieiiieeeiiieeieieeeiieeeitreeetreesreeesreeesseeenaseeens
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Oswiadczam ,ze zapoznatem sie z regulaminem Swiadczenia ustug dostepny:
https://hidretrofit.pl/regulamin-uslug/
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