……………………………………………                Stacja Hodowli i Unasieniania Zwierząt Sp. z o.o.

                                                                                                         . w  Bydgoszczy
……………………………………………                     Oddział Zamość







                  Płoskie  67
……………………………………………                     22-400 Zamość
         (nazwa, imię i nazwisko, adres zamawiającego)

      e-mail: zamosc@shiuz.pl 
NIP …….………………………………………….

Regon ……………………………………………..

Woj. ……………………………………………….

Tel. ………………………………………………..

ZAMÓWIENIE

Zamawiam nasienie buhajów z firmy Holenderska Genetyka Plus Sp. z o.o. i proszę o dostarczenie za pośrednictwem Stacji Unasieniania do kontenera obsługującego moje stado 

inseminatora *  ………………………………………………………………………………..

/ kontenera w moim gospodarstwie *  ……………………………………..…………………

* wpisać właściwą dyspozycję

Poniżej moje zamówienie:

	Buhaj       nazwa/numer
	Liczba porcji
	Cena 1p. netto
	Termin dostawy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Cena netto nasienia zawiera opłatę na rzecz SHiUZ Bydgoszcz w wysokości 9 zł netto/1p. 

Termin płatności dla hodowcy - 45 dni od daty wystawienia faktury przez Holenderską Genetykę Plus Sp. z o.o. lub inny uzgodniony ……… (wpisać właściwy termin płatności)

…………………





    …………………………………

Miejscowość, data

               



Podpis zamawiającego
