I System Jakosci SmartFresh”
WZOR ZAMOWIENIA

Nazwa i adres (taki jak do wystawienia faktury):

Nalezy je przestac faksem 228332119 lub mailowo: mpiesiewicz@agrofresh.com,
pbadowski@agrofresh.com, aparadowski@agrofresh.com

NIP:
Miejsce wykonania aplikagji:
Osoba kontaktowa:
Telefon: Fax:
adres e-mail: Tel komorkowy:
Odmiana llos¢ Planowa.ny termin Planowa.ny tgrmin Typ komory Wielko$¢ komory
(w tonach) zbioru aplikacji (zwykta lub KA) (wm?)
Data: Podpis:

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w bazie danych Rohm and Haas Polska Sp. z 0. 0. w celach marketingowych i promocyjnych.
Wiem, ze przystuguje mi prawo wgladu do moich danych i ich poprawiania (DzU nr 133, poz. 883)
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