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POLSKI GOLF

(nadawca)

Polski Zwigzek Golfa

ul. Gen. Jozefa Zajgczka 11/14
01-510 Warszawa

Tel: 22 299 23 96
www.polski.golf

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ ZAMOWIENIA
Dane pola golfowego:
Nazwa
Adres
Typ pola 18-dotkowe 9-dotkowe

Liczba kompletow tee
(podlegajacych kalibracji)

Kolory tee
(podlegajace kalibracji)

Dane kontaktowe:

Osoba kontaktowa

Telefon

Adres e-mail

Polski Zwigzek Golfa z siedzibg w Warszawie, ul. gen. J6zefa Zajgczka 11/14, 01-510 Warszawa, Polska.
NIP 118-13-89-478. KRS 00000117289 prowadzony przez Sgd Rejonowy dla m.st. W-wy. XIl wydz. KRS. REGON: 010345636.



Polski Zwigzek Golfa

ul. Gen. Jozefa Zajgczka 11/14
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POLSKI GOLF

Dane do faktury:

Nazwa

Adres

NIP

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z obowigzujgcg procedurg oraz cennikiem kalibracji
i niniejszym sktadam zamoéwienie na kalibracje pola zgodnie z danymi wprowadzonymi
w formularzu.

(podpis osoby upowaznionej)

Wypetniony formularz zamdwienia nalezy przestac listownie do biura Polskiego Zwiqzku Golfa
lub mailowo na adres biuro@polski.golf

Polski Zwigzek Golfa z siedzibg w Warszawie, ul. gen. Jozefa Zajaczka 11/14, 01-510 Warszawa, Polska.
NIP 118-13-89-478. KRS 00000117289 prowadzony przez Sad Rejonowy dla m.st. W-wy. XII wydz. KRS. REGON:
010345636.
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