
FORMULARZ ZAMÓWIENIA INDYWIDUALNYCH OBRÓBEK BLACHAR SKICH 
 

ZAMÓWIENIE 
 
Nr ……….. z dnia ……………… 
 

UWAGA 
Obróbki blacharskie wykonane będą zgodnie  

z poniższymi rysunkami i ich wymiarami. 
 

 
Termin wykonania:                                                          Podpis zamawiającego: 
Miejsce dostawy: 
 

 

ZAMAWIAJ ĄCY: (nazwa i adres firmy, tel./fax, NIP) 
 

Nr Gr. blachy 
[mm] 

Kolor 
RAL 

Długość 
[m] 

Ilość szt. Nr Gr. blachy 
[mm] 

Kolor 
RAL 

Długość 
[m] 

Ilość szt. 

          
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nr Gr. blachy 
[mm] 

Kolor 
RAL 

Długość 
[m] 

Ilość szt. Nr Gr. blachy 
[mm] 

Kolor 
RAL 

Długość 
[m] 

Ilość szt. 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nr Gr. blachy 
[mm] 

Kolor 
RAL 

Długość 
[m] 

Ilość szt. Nr Gr. blachy 
[mm] 

Kolor 
RAL 

Długość 
[m] 

Ilość szt. 
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