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 PRODUCENT ODZIEŻY MEDYCZNEJ


	FORMULARZ ZAMÓWIENIA NIETYPOWEJ ODZIEŻY

	ul. Wojska Polskiego 3, 39-300 Mielec
tel. 017 774 57 30, fax. 017 774 57 57

biuro@eldan.pl, www.eldan.pl
	


DANE ZAMAWIAJĄCEGO
	Nazwa firmy / Imię i nazwisko
	Ulica

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	NIP

	Osoba kontaktowa
	Telefon
	Fax
	E-mail


	L.p
	Nr kat.
	Model
	Rękaw
	Kolor
	Nr koloru
	Obwód klatki piersiowej
	Obwód tali
	Obwód bioder
	Wzrost
	Długość

wew.

nogawki
	Długość

zew.

nogawki
	Ilość
	Uwagi
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Przy zamówieniu odzieży szytej w nietypowych wymiarach doliczana jest dopłata 30% do ceny netto. Odzież nietypowa nie podlega wymianie ani zwrotowi. Przy szyciu indywidualnym podawane wymiary musza być wymiarami rzeczywistymi. Pomiarów dokonujemy na gołe ciało lub cienką bieliznę. Do uzyskanych wartości nie należy nic dodawać ponieważ w naszej odzieży zostały uwzględnione luzy konfekcyjne.
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Potwierdzam złożenie zamówienia na szycie niestandardowej odzieży według podanych w powyższej tabeli wymiarów. Zostałem/am poinformowana o braku możliwości zwrotu lub wymiany tej odzieży.











……………………………………

(data i podpis zamawiającego)
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