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Ballagási tarisznya megrendelő.
          Megrendelő neve:……………………………………………………………Kódja………………..…...

          Címe ………..ir sz………………………………….…...Hely,    .…………………….út………...…h.sz.

          Telefon:……/…………………………….Fax:     ….…/……………………………...….………………

          Emil:..……………………………………………...……..………………………………………………..
          Megrendelő pedagógus:………………………………………………Telefon:…../…………...………...

Megrendelünk önöktől a végzős diákok részére összesen

………………………db

 ballagási tarisznyát az alábbi megosztásba.

      ………..osztály,  ……………db   ……………mintából.       20…… - 20……  évszámmal. …...……Ft/db
Alap anyaga és színe,………………….....…,  Rátét, Hímzés, Festés. Színe,…………, formája…………..
Egyéb kérés……….…………………………….………..……………………..……………………………
………..osztály,  ……………db   ……………mintából.       20…… - 20……  évszámmal. …...……Ft/db

Alap anyaga és színe,………………….....…,  Rátét, Hímzés, Festés. Színe,…………, formája…………..

Egyéb kérés……….…………………………….………..……………………..……………………………
………..osztály,  ……………db   ……………mintából.       20…… - 20……  évszámmal. …...……Ft/db

Alap anyaga és színe,………………….....…,  Rátét, Hímzés, Festés. Színe,…………, formája…………..

Egyéb kérés……….…………………………….………..……………………..……………………………

          Ballagási tarisznya vételára……………………….ft/db
                                                                             Összesen fizetendő:             ……………………...Ft





                        Előkészítési költs.               ………………………Ft

                                                                                 Posta vagy szállítási költség:                  3 000       Ft

                                                                                 Megrendelési biztosíték:      ……………………...Ft

                                                                                                                             -----------------------------

                                                                                 Szállításkor fizetendő           ……………………...Ft





           Fizetve:………………,  20…………….…









                    ……..…………….












    átvevő
Ballagás várható időpontja : 20..…,……………….…….….hó,………….nap.
Kért szállítási határidő:         20…..,……………….…..……hó,…….……nap.

Szállítás személyesen vagy postán utánvétellel történik.

Szállítás időpontjáról telefonon vagy postán értesítem. Az előszállítás jogát fenntartom.
Elérhetőségünk a fejlécen megtalálható.

Kelt: ……………………….. 20...,     ……………………hó,     ………….. nap.
          ………………………..                                      ……………………………….

                               Megrendelő                                                              Megrendelést felvevő

