% Silcare’

Zapotrzebowanie na zakupy

Osoba wnioskujaca:
Komérka organizacyjna: Data:
Lp. Doktadny opis przediotu zaméwienia llos¢ Szacunkowa wartos$¢ netto
Razem
Uzasadnienie zamodwienia
Podpis kierownika komorki Podpis ksiegowego Podpis dyrektora
(data i podpis) (data i podpis) (data i podpis)

Uwagi
Silcare sp. z 0.0. sp. k. z siedziba w Gorzowie Wielkopolskim ul. Kostrzynska 1, 66-400 Gorzéw Wielkopolski
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym w Zielonej Gérze +48957227574,+48 95718 20 04
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego sekretariat@silcare.pl

pod numerem KRS: 0000528884, REGON: 081245632, NIP: 5993172742
www.silcare.com, www.silcare.pl
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