Z A M Ó W I E N I E

ZAMAWIAJĄCY: Ochotnicza Straż Pożarna w ……………
……………………………………………………..
                        Pełna nazwa instytucji, Straży, adres
                                                                 NIP zamawiającego 

                                                                                                                        …………………
OSOBA ZAMAWIAJĄCA .....................................................................................................

imię i nazwisko , telefon kontaktowy 

WARUNKI PŁATNOŚCI : .........................................................................................................

                                                                        Gotówka (przelew w przypadku płatności przez Urząd Gminy lub OSP)
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	Wartość zamówienia netto
	.........................
	


Oświadczam, że w/w sprzęt jest przeznaczony dla jednostek ochrony przeciwpożarowej na cele ochrony przeciwpożarowej i jest wyszczególniony  w  Wykazie towarów i usług opodatkowanych stawką podatku w wysokości 7 % ( załącznik nr 3 do Ustawy o podatku od towarów i usług – Dz. U. Nr 54, poz. 535) dnia 11 marca 2004 roku.

Upoważniamy firmę System Plus do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy 

......................................................................

podpis i pieczątka podmiotu zamawiającego
