
 

FER - PLAST 
ZAMÓWIENIE PCV   Nr …………..…….   z dnia   …….…………….….. 

 

Strona …………/………… 21-100 Lubartów 
ul. Przemysłowa 10 

fax: 81 854 30 08 
tel. 81 854 10 55 
      81 855 24 40 

biuro@fer-plast.pl 

Miejsce Dostawy: 

 

……………………………… 

DEALER – KLIENT 

Nazwa   ……………………………………………………… 

Adres    ………………………………………………………. 

tel. Fax.  ………………………………………………… 

Zaliczka 30% .……………. 

Forma Płatności 
Gotówka 
Przelew 

Rodzaj Profila Kolor Profila Kolor Uszczelek Okucie Rodzaj Szkła Rodzaj Ramki 

              EFFECTLINE                             

              PERFECTLINE  S-LINE              

              PERFECTLINE  SWING             

              ALPHALINE   90 plus                        

    INNY    ………………………….. 

Od  zewnętrz: 

………………………. 

Od  wewnątrz: 

…………………….. 

Czarna 

Szara 

Karmel 

WINKHAUS     

 INNE        

4/16Ar/4            

33,1/14Ar/4      

44,2/12Ar/4      

44,4/10Ar/4     

Inne …………………….              

Aluminiowa 

r. c. Biała  
r. c. Szara 

r. c. j. brąz 

r. c. ci. Brąz   

Klamka 

…………………………….. 

 
Lp 

Widok stolarki od wewnątrz Ilość Cena Dodatki / Uwagi: 

Rysunki stolarki Lewe  Prawe  Według  cennika  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wymiar (mm.)  szer. ………………..……. X  wys. …………………………… 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wymiar (mm.)  szer. ………………..……. X  wys. …………………………… 

    

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wymiar (mm.)  szer. …………….….……. X  wys. …………………………… 

    

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wymiar (mm.)  szer. ………………..……. X  wys. …………………………… 

    

Potwierdzam wymiar i rozwieralnośd stolarki 

                                                       Podpis klienta    ………………………………………………….          
Wykonał:  

               ……………………………. 

Data realizacji. 

.............……………… 

 

mailto:biuro@fer-plast.pl

