KWIACIARNIA MICHAŁ CUGIER

FORMULARZ ZAMÓWIENIA
Niniejszym zamawiam w firmie Kwiaciarnia Michał Cugier ul. Łaciarska 59B, 50-105 Wrocław NIP 894-244-01-11 REGON 931916712, produkt.
Za zamówienie zobowiązuje się zapłacić w określonym w zamówieniu terminie i sposobie płatności. Oświadczam ,że znam i akceptuje warunki dotyczące realizacji zamówień w Kwiaciarni Michał Cugier. Wycofanie zamówienia może nastąpić wyłącznie w dniu złożenia zamówienia do realizacji. W przypadku wycofania zamówienia po dniu  jego złożenia  Klient ponosi koszty zgodnie z cennikiem.
	*Miejscowość : 

	*Data zamówienia : 

	DANE OGÓLNE  ZAMÓWIENIA


	*Produkt:
	[image: image1.wmf]

----------------------wybierz---------------------

* wybierz produkt

	*Wersja produktu:
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----------------------wybierz---------------------

* wybierz wersję produktu

	*Bilecik:
	

	  Instrukcje specjalne:
	

	*Sposób odebrania:
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----------wybierz-----------

* wybierz sposób

	*Termin dostarczenia:
	

	*Godzina dostarczenia:
	

	*Sposób potwierdzenia:
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----------------------wybierz---------------------

* wybierz sposób

	*Dane osobowe odbiorcy
	podaj nazwisko i imię

	*Dane adresowe odbiorcy
	podaj dokładny adres i telefon

	

	DANE KIENTA I  FAKTURY


	*Zamawiający
	wprowadź dane teleadresowe zamawiającego wraz z telefonem lub email (tekst lub pieczątka)

	
	

	*Rachunek proszę wystawić na:
	wprowadź dane teleadresowe do faktury/rachunku (tekst lub pieczątka)

	
	

	*Sposób płatności
	[image: image5.wmf]Gotówka  [image: image6.wmf]Karta [image: image7.wmf]Karta-telefon  [image: image8.wmf]Przelew   [image: image9.wmf]Pobranie przy odbiorze  [image: image10.wmf]Przelew pieniężny
                                                                                                                     * wybierz sposób płatności

	*Numer karty płatniczej
	                                                                                     * wprowadź numer karty do weryfikacji telefonicznej


* dane obowiązkowe
Każde  zamówienie wysłane z wykorzystaniem formularza zamówienia będzie realizowane dopiero po potwierdzeniu otrzymania i przyjęcia do realizacji przez  Kwiaciarnia Michał Cugier. Przyjmowanie zamówień i ich realizacja odbywa się zgodnie z warunkami opisanymi w serwisie WWW Kwiaciarnia Michał Cugier.
...............................................................
Pieczątka lub podpis upoważnionej osoby
Informujemy, że doręczenie kwiatów na określoną godzinę, jest możliwe jedynie na ceremonie ślubne i pogrzebowe. Pora doręczenia jest zaleceniem, któremu będziemy starali się sprostać, ale nie jest gwarancją doręczenia o dokładnej godzinie. Szczegółowe warunki doręczenia dostępne w siedzibie firmy oraz na oficjalnej stronie WWW.
Prawidłowo wypełniony formularz należy przesłać pod numer faxu (071) 79-75-640.
OŚWIADCZENIE
	Dane teleadresowe zamawiającego/płatnika (tekst lub pieczątka)


Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o podatku od towarów i usług oraz o podatku akcyzowym z dnia 08.01.1993 r. z późniejszymi zmianami, oświadczamy, że nasza firma jest płatnikiem tego podatku oraz że jesteśmy uprawnieni do wystawiania i otrzymywania faktur VAT.
	Nasz numer identyfikacji podatkowej VAT: 


Jednocześnie na podstawie Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22.03.2002 r. w sprawie wykonania niektórych przepisów ustawy o podatku od towarów i usług oraz o podatku akcyzowym (Dz. U. Nr 27/2002 poz. 268) upoważniamy firmę:
Kwiaciarnia Michał Cugier
ul. Łaciarska 59B  50-105 Wrocław
NIP 894-244-01-11 REGON 931916712
do wystawiania i przesyłania nam faktur VAT bez podpisu z naszej strony. Niniejsze upoważnienie obowiązuje do pisemnego odwołania.
Zamawiający oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Kwiaciarnia Michał Cugier  zgodnie z treścią ustawy z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych Osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883).
Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuje treść dokumentów zamieszczonych na stronie internetowej oraz potwierdzam prawdziwość danych zawartych w formularzu zamówienia.
...........................................................................
Pieczątka lub podpis upoważnionej osoby
...........................................................................
(miejscowość i data)
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