
                                                               Katowice, dnia……………………… 
 

Podpis osoby przyjmującej zamówienie                                      Podpis osoby składającej zamówienie 
 

Komandor Śląsk S.A.       

Ul. Transportowców 35 

40-403 Katowice  

Tel. 32 730 19 24 

e-mail: szklo.katowice@komandor.pl 

 

ZAMÓWIENIE NA SZKŁO CIĘTE NA WYMIAR 

 

ZLECAJĄCY:…………………………………………………………………………………………………….. 

ADRES:…….…………………………………………………………………………………………………….. 

NIP:………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON:….……………………………………………………………………………………………………. 

TERMIN REALIZACJI:……………………………………………………………………………………….. 

 

Wymiary należy podać w milimetrach!!! 

UWAGA! Minimalny wymiar do szlifu – 150mm x 150mm 

 

Lp. Materiał Długość Szlif Szerokość Szlif Folia 
(tak/nie) 

Ilość 

1.        

2.        

3.        

4.        

Dodatkowe usługi 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

rysunek 

mailto:szklo.katowice@komandor.pl

