
 
 
 

 
Dystrybutor produktów  

MAXON i NEMETSCHEK w Polsce 
 

 

  
 
Umowa na dostawę

 

 
 
 
 
 
 
 

Dostawca: 
IT SERWIS  
ul. Annopol 3 
03-236 Warszawa 
Tel. (22) 519 0 250, Fax (22) 519 0 251 

Zamawiający:            Adres do wysyłki (jeśli inny): 
(Dane do fakturowania)  
  
Nazwa firmy:................................................................. Nazwa firmy:........................................................................... 

Imię i nazwisko:............................................................ Imię i nazwisko:...................................................................... 

Ulica: .............................................................................. Ulica:.......................................................................................... 

Kod i miejscowość: .................................................... Kod i miejscowość:................................................................. 

Telefon: (....)................................................................... Telefon:..................................................................................... 

Fax: (...) ..........................................................................  

E-mail:......................................................................................  Faktura VAT      NIP: ........................................................ 
 
 
NUMER SERYJNY .................................................................................................................................................................................................. 
 
 

Ilość  Nazwa  Cena jednostkowa Wartość ogółem 

1 
Upgrade z CINEMA 4D CE6 

do CINEMA 4D CE6+ 
368,85 PLN 368,85 PLN 

  Wartość ogółem: 368,85 PLN 

 
Ceny i wartości są cenami netto, do których doliczone będzie 22% podatek VAT.  
Strony uzgadniają następujące i wiążące warunki płatności: 
 
 

      Przelew: 450,00 PLN  na konto: Volkswagen Bank Polska S.A., Konto nr 21300004-1850148-27003-013 

UPOWAŻNIENIE 
Upoważniam firmę IT SERWIS do wystawienia faktury bez mojego podpisu, jednocześnie oświadczam,  

że znane mi są ogólne warunki umowne firmy IT SERRWIS. 
 
 
 
 
 
 

 
Data: ..................2003 Sprzedawca: Dariusz Skiba   Podpis Zamawiającego: ......................................................... 

Biuro: 03-236 Warszawa, ul. Annopol 3, Tel. (22) 519 02 50, Faks (22) 519 02 51                                 Siedziba: 03-147 Warszawa, ul. Poetów 10b/39 
NIP: 716-215-21-52                              Regon: 430898614                            Volkswagen Bank Polska S.A., Konto nr 21300004-1850148-27003-013 


