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Objednávkový formulář
	Dodavatel
	Odběratel (Vaše fakturační údaje)

	Magicrete s.r.o.

Chrášt'any 140,
25219 Rudná u Prahy
Česká republika

IČO: 26200082

DIČ: CZ26200082

Telefon: +420 – 257 951 521

Fax: +420 – 251 619 289

GSM: +420 – 605 255 512

E-mail: prodej@kamen-ploty.cz
	Adresa:



	
	IČO:

	
	DIČ:

	
	Telefon/fax:

	
	E-mail:

	
	Kontaktní osoba a telefon pro doručení:



	Dodací adresa v případě doručení (nevyplňujte, je-li shodná s fakturační adresou)

	

	Požadované datum doručení:


Objednáváme tímto u vás závazně následující položky:

	Název zboží
	Množství

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Způsob platby
	 FORMCHECKBOX 
 Platební kartou nebo hotově na prodejně MAGICRETE
 FORMCHECKBOX 
 Bankovním převodem

 FORMCHECKBOX 
 Dobírkou při převzetí zboží*



*- pro bližší informace ohledně zaslání na dobírku kontaktujte nás na telefonu 257 951 521
	Způsob dopravy zboží
	 FORMCHECKBOX 
 Vlastní odběr
 FORMCHECKBOX 
 Doručeni na výše uvedenou dodací adresu**



** - informace o cenách a podmínkách přepravy najdete v Nákupních podmínkách 
	Další poznámky
	


Datum:
