FORMULARZ OFERTOWY

CZESCI ZAMIENNE DO GRANULATORA

Nazwa Firmy

Adres

NIP

Osoba kontaktowa

Telefon

E-mail

Typ granulatora i rok produkgcji

Nr katalogowy czesci zamiennej [los¢ szt.

W przypadku braku nr katalogowego prosze o dotgczenie zdjecia

MANGRA Jacek Orzechowski
ul. Ziebicka 1/19, 01-461 Warszawa

I’ I‘ l a I‘ I ra Tel. +48 601 258 307
E-mail: mangra.orzechowski@gmail.com

www.mangra.com.pl
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