na adres: Oddz. Woj. ZOSP RP, 70-556 SZCZECIN, ul. Tkacka 54
                                    





…………………, dnia ……………..
	
	
	
	
	










ID               
…………………………….
                                                                        
Pieczęć OSP
                                               ZAMÓWIENIE
                             Oddz. Woj. ZOSP RP

                           woj. zachodniopomorskie
Jednostka OSP w ……………………………………....,  gmina  ………………………………….,                          powiat ……………………,    nr NIP …………………………, nr KRS …………………………., 
Nr konta bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


zgłasza zapotrzebowanie na rok 2018 na następujący sprzęt oraz umundurowanie:

	Lp.
	Nazwa towaru
	Ilość
	Cena jedn.
	Wartość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Od  dnia 01.01.2016 roku  zgodnie z Art. 1 pkt. 3 ( Dz.U. 2015 r poz. 605 z dnia 29.04. 2015 roku

obowiązuje  23% VAT.
       …….……...........................................                                              ………………………………….
  Pieczątka i podpis Skarbnika OSP                                                   Pieczątka i podpis Prezesa OSP          

Osoba do kontaktu…………………………………………………………………………………………………………………………….
/Nazwisko i imię/
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………...…...

    /miejscowość/                                      /ulica, nr lokalu/                                      /kod pocztowy/                                       /nr telefonu/

