







      …………………………………………                                                            
                                                                                                                   Miejscowość i data
…………………………………………………….                                                                                                              
                    Pieczęć firmowa                                                                                              







„Katowicki Węgiel” Sp. o.o.







ul. Ks. F. Ścigały 14








40-205 Katowice

Z A M Ó W I E N I E  Nr…………..   na   …………  ROK / Nr klienta ………..
	Firma/Jednostka organizacyjna/ 

Osoba fizyczna*
	

	Adres
	

	Nr NIP / PESEL*
	

	Nr telefonu
	

	Sortyment
	

	Ilość
	

	Cena
	Obowiązująca w dniu odbioru wg aktualnych cenników


	Sposób odbioru
	

	Forma płatności
	

	Dokładny adres miejsca dostawy węgla


	


                                                                                                                         …………………………………….

                                                                                                              Podpis składającego  zamówienie
*niepotrzebne skreślić
