
SİPARİŞ FORMU 

SİPARİŞ FORM NO: 

TARİH:        

SEVKİYAT ADRESİ:

Alıcı Adı 
Şirket Adı 
Açık Adres 

Şehir, Posta Kodu 
Telefon 

Altınova Düden Mah.Ptt Cad.No:397 
KEPEZ/ANTALYA - TÜRKİYE 
Telefon: +902423171019 Faks:+902423171019

KİME: 

Alıcı Adı 
Şirket Adı 
Açık Adres 

Şehir, Posta Kodu 
Telefon 

AÇIKLAMALAR VEYA ÖZEL YÖNERGELER: SATIŞ ELEMANI SİPARİŞ NO TALEP EDEN SEVKİYAT YÖNTEMİ TESLİM NOKTASI 

NO ÜRÜN KODU ÜRÜN ADI ADET KOLİ PALET 

SİPARİŞ ALAN         SİPARİŞ VEREN / KAŞE 
VITRO HIGH TECHNOLOGY A.Ş. 

Bu Sipariş formu ile ilgili sorularınız varsa; VitroHTS - +902423171019 veya agro@vitrohts.com 
Sipariş anında sizden talep edilen kaparo ya da sizin tarafınızdan yapılacak herhangi bir peşin ödemeye 
karşın mutlaka ödeme makbuzu talep ediniz ve bu makbuza sipariş form numaranızı yazdırınız. 

BİZİ TERCİH ETTİĞİNİZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİZ! 
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