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Fizetés módja:	       készpénz                                                 átutalás

HOR KLUB:	       tag vagyok

p.h.
........................................................................

Aláírás
Dátum: ................................................................

A megrendelőlap  fénymásolható!

MEGRENDELŐLAP

Bemutatóterem:
1076 Budapest, Péterfy S. u. 7.  

Tel. : (06-1) 322-5221 • 351-7074  

Fax: (06-1) 478-0666   

E-mail: ovoda@horzrt.hu

Cikkszám Old. Megnevezés Mennyiség Egységár   Bruttó érték

Áru értéke:

Szállítási költség:

Fizetendő végösszeg:

* Hozzájárulok, hogy hírlevelet küldjenek erre a címre.                  nem kérek hírlevelet

A szállítási költség 50 000 forint felett ingyenes, 50 000 forint alatt 990 Ft.
Bútorok, kültéri és terjedelmes eszközök szállítási díja egyedi megállapodás alapján.

Áraink az áfát tartalmazzák!
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Bútorok, kültéri és terjedelmes eszközök szállítási díja egyedi megállapodás alapján.


