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Jednostka  zamawiająca  /pieczęć/





miejscowość

ZAPOTRZEBOWANIE

NA ZWIERZĘTA LABORATORYJNE

HODOWANE W CENTRUM MEDYCYNY DOŚWIADCZALNEJ
ZAMAWIAJĄCY ZWIERZĘTA:
· imię i nazwisko osoby zamawiającej -

· nazwa jednostki zamawiającej -

· dane teleadresowe /tel., e-mail/ -

ODBIERAJĄCY ZWIERZĘTA:
· imię i nazwisko osoby odbierającej –
· dane teleadresowe /tel., e – mail/ -

· transport do miejsca przeznaczenia - adres dostarczenia zwierząt – 
PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Gatunek/ szczep/stado zamawianych zwierząt
	Ilość zwierząt 
	Cena/ wartość*
	Płeć zwierząt
	Wiek/ przybliżona masa ciała
	Dodatkowe informacje
	Preferowany termin odbioru

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* rubrykę należy uzupełnić w przypadku ustalenia ceny z dostawcą zwierząt
........................................................................

/podpis i pieczęć osoby zamawiającej/
1. Dane niezbędne do wystawienia faktury za zrealizowane zamówienie (Nazwa, adres, NIP).
.......................................................................................................................................................

2. Dodatkowe informacje, które należy umieścić na fakturze.
.......................................................................................................................................................

3. Adres dostarczenia faktury, jeśli jest inny niż adres dostarczenia zwierząt.
 ........................................................................................................................................................
