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System Jakości SmartFreshSM

WZÓR ZAMÓWIENIA

Należy je przesłać faksem 228332119 lub mailowo: mpiesiewicz@agrofresh.com,
pbadowski@agrofresh.com, aparadowski@agrofresh.com

Nazwa i adres (taki jak do wystawienia faktury):

NIP:

Miejsce wykonania aplikacji:

Osoba kontaktowa:

Telefon: Fax:

adres e-mail: Tel komórkowy:

Data: ________________________ Podpis: __________________________________________________

Odmiana Ilość 
(w tonach)

Planowany termin
zbioru

Planowany termin
aplikacji

Typ komory
(zwykła lub KA)

Wielkość komory
(w m³)

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w bazie danych Rohm and Haas Polska Sp. z o. o. w celach marketingowych i promocyjnych.
Wiem, że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych i ich poprawiania (DzU nr 133, poz. 883)


