VITRO

SiPARIS FORMU

v

Altinova Diiden Mah.Ptt Cad.No:397
KEPEZ/ANTALYA - TURKIYE
Telefon: 4902423171019 Faks:+902423171019

KiME:

Alici Adi
Sirket Adi
Acik Adres

Sehir, Posta Kodu
Telefon

SATIS ELEMANI SIPARIS NO

NO URUN KODU

HIGH TECHNOLOGY A.S.

SIPARIS FORM NO:

TARIH:

SEVKiYAT ADRESi:

Alici Adi
Sirket Adi
Acik Adres

Sehir, Posta Kodu
Telefon

TALEP EDEN SEVKIYAT YONTEMI TESLIM NOKTASI

URUN ADI KOLi PALET

SIPARIS ALAN
VITRO HIGH TECHNOLOGY A.S.

SIPARIS VEREN / KASE

Bu Siparis formu ile ilgili sorulariniz varsa; VitroHTS - +902423171019 veya agro@vitrohts.com
Siparis aninda sizden talep edilen kaparo ya da sizin tarafinizdan yapilacak herhangi bir pesin 6demeye
karsin mutlaka 6deme makbuzu talep ediniz ve bu makbuza siparis form numaranizi yazdiriniz.

Bizi TERCiH ETTiGiNiz iCiN TESEKKUR EDERiz!

Gonder Formu Temizle
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