PROFESJONALNE ZLECENIE SERWISU

NARIEDZIA o OSTRZENIA NARZEDZI

Wybierz z listy:

ZLECENIE USLUGI OSTRZENIA NARZEDZI

Adres dostawy:

Dane do faktury: Osoba kontaktowa: (w przypadku innego niz na fakturze)
LP. NAZWA NARZEDZIA WYMIARY ZEBY | TYP | ILOSC | REG.
1.
2.
3.
b,
5
6.
7.
8.
9.
10.
UWAGI
T I T s
ITATOOLS Sp. z 0.0. Dziat zaméwier: Dziat ostrzenia: Certyfikat 1SO nr: 1586/10/2020/2SZ/R
PN-EN ISO 9001:2009
l. Wodna 9 tel.: +48 12 306 79 01 tel.: +48 12 306 79 60
9 ul Wodna Lot Lot PN-EN ISO 14001:2005
30-556 Krakow % e-mail: biuro@itatools.pl % e-mail: ostrzenie@itatools.pl PN-EN ISO 18001:2004

Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, KRS 0000331830, NIP 6793008547, REGON 120937811, GIOS E0018644WBW. Kapitat zaktadowy Spétki 100 000,00 PLN. @ www.ita.tools
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