Zatgcznik 1 Data: 02.10.2024

Umowa Ramowa Sprzedazy z odroczonym Nr Umowy
terminem platnosci KP1545/2020
Dane Klienta Nr Kontrahenta: 1545
Nazwa: MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ w KedziefZyfie-Kozla ™™~~~ " 7777777777~
NIP: ~ 7491298052~~~ ~"""" RodZaj dziafalnosci: - Jednostkabudzetowa T

Dane adresowe

Ulica: ) Mikolaja Reja 2a

Kod pocztowy: ~47 594~ Miasto: KEDZIERZYN-KOZLE | Kraj: POLSKA

REPTEZENtaca
Whioskodawca lub  Pgnj Agata Morkis

Petnomocnicy podpisujacy
Umowg w jego imieniu):

Nabywca (jezeli rézny od wnioskdawcy)

NIP: 7492055601
Pelnomocnik
Dane adresowe
Ulica: ul. Piramowicza 32

Platnik (jesli inny):

e-mail (dla faktur i dokumentéw rozliczeniowych):
mops@mops-kkozle.pl

Dane bankowe Wrioskujgcego (uiywane do rozliczen)
Bank: PKO BP SA
Nr rachunku PLN: 54 1020 3714 0000 4802 0007 6075

Nr rachunku 2:

Nr rachunku 3:

Warunki Umowy

Limitogolny: 17500,00 PLN Termin odroczenia ptatnosci: 7 dni
Liczbakart: ¢ 8 szuk
Czestotliwosé ~ Cztery razy w
wystawiania FV: miesigcu
Dane konaktowe
Imie i nazwisko Adres e-mail Nr telefonu
JUSTYNA MACH mops@mops-kkozle.pl 774813864

Kontakt Castorama
adrese-mail:  partner@castorama.pl
B 171 ) 1T T Telefon: 690 330 830
TANRAMIChEICzZyK TT T T “(22)575-34-20
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