ZAMOWIENIE Nr.
data i miejsce wystawienia dokumentu termin realizaciji
Sprzedawca: Nabywca:
ALFALAB Hurtownia Chemiczna Sp. z 0.0. Adres:
$w. Antoniego 24 61-359 Poznan NIP:
tel/fax (61) 879 37 53;879 39 40 Telefon:
biuro@alfalab.pl E-mail:
Adres dostawy:
Forma pfatnosci:
Uwagi do zamowienia:
Ip Numer katalogowy Nazwa produktu Czystosé llos¢ Jm
Odebrat(a): Wystawit(a):




