	Formularz zamówienia na usługi w Centrum Informacyjnym PAIH S.A.
Zleceniodawca:
 

 

Zleceniobiorca: 
PAIH S.A.
00-025 Warszawa, ul. Krucza 50
e-mail: administracja@paih.gov.pl 
NIP 526-030-01-67
Adres:
NIP:
Przedstawiciel Zleceniodawcy odpowiedzialny za zamówienie:
Telefon:
Fax:
E-mail:
Opis zamówienia:

Wybór urządzeń multimedialnych używanych przez klienta*:

 
Ilość osób:
Data:

Godziny od ................................... do ..................................
Wartość zamówienia: ................................ netto + VAT (23%) 
Warunki płatności: do telefonicznego uzgodnienia 
przelew:   płatne w ciągu 7 dni od imprezy.
Konto: 
Polska Agencja Inwestycji i Handlu S.A.
ul. Krucza 50
00-025 Warszawa
Bank Handlowy w Warszawie S.A.
Numer rachunku bankowego: 37 1030 1827 0000 0000 5361 8006

Uwagi dodatkowe:

Podpis Zleceniodawcy:
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