Zamówienie numer .............................


dnia.........................

Zamawiający ......................................


Wykonawca
............................................................


  Z.P.M.  „S O S N A”

............................................................


Włodawa  22-200

............................................................


UL. Armii Krajowej 21

............................................................


 Fax 0-82-57-26-605








           Tel  0-82-57-25-008
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