Megrendelés sportszerek szállítására
	Intézmény (SE) neve:

	Cím:
	

	Számlázási cím:
	

	Megrendelő képviselője:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	A szállítás időpontja:

	Intézmény neve,címe:

	Átvevő:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	A visszaszállítás időpontja:
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Megjegyzés:…………………………………………………………………………………………………

Kelt:

……………………………

      megrendelő aláírása
