
    

             Dystrybutor/Firma                                                          dane do faktury 
 

                                                                     ……………….……………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                                           Imię i nazwisko 

                                                                     ………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                                                        Adres 

                                                                     ………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                                                                             Adres 

                                                                     …………………………………………….............................. 
                                                                                                                                                                                                                                                             NIP 

ARKUSZE BLACHY AKCESORIA 

Lp. Długośd [mm]    Ilośd [szt.] Lp. Długośd [mm] Ilośd [szt.] Lp. Nazwa Ilośd 

1   11   1 Blacha płaska [folia TAK    NIE  ] ark. 

2   12   2 Gąsior  ………………………………….……wpisz rodzaj szt. 

3   13   3 Wkręty 48x35 [op. 250 szt.] szt. 

4   14   4 Farba zaprawowa szt. 

5   15   5 Folia dach…………..………………… wpisz rodzaj  rol. 

6   16   6 Taśma dek..………………………………wpisz szer. rol. 

7   17   7 Podbitka T-7  

8   18   8   

9      19   9   

10   Suma m2   całkowite  10   

 
Forma dostawy Dokładny adres  dostawy (wskazówki) 

Czy jest możliwy dojazd pojazdu o ładowności  15T  :   TAK                 NIE 
……………………………………………………………………………………….. 
.............................................................................................    
................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………….. 

Osoba upoważniona do odbioru towaru: 

 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
nr. tel……………………………………………….  

 KROLL budowa (ROZWÓZ) 

 KROLL odd/hurtownia (FRANCO) 

 ODBIÓR  własny (LOCO FABRYKA) 

1. Minimum logistyczne dostawy do klienta  wynosi 100m2  pokrycia dachowego, lub 2500zł brutto.  Poniżej minimum log. opłata wynosi 2,5zł brutto za km.  
2. Domówienie do wcześniej złożonego  zamówienia musi zawierad oznaczenia koloru zgodne z pierwotną  fakturą zakupu. 
3. Arkusze blachy o długości powyżej 6,00 mb nie podlegają  gwarancji na uszkodzenia podczas transportu i na składanie się blachy. 
4. Kupujący zapoznał się z „Instrukcją przechowywania, transportu, montażu i konserwacji blach ocynkowanych, alucynkowych i powlekanych powłokami     

organicznymi, oraz z zasadami łączenia arkuszy na długości. Informacje dostępne na www.kroll.com.pl. 
5. Kupujący zapoznał się z treścią niniejszego zamówienia i akceptuje zawarte w nim informacje dotyczące:  długości i ilości arkuszy blachy dachowej, akcesorii 

dachowych , oraz potwierdza rodzaj wybranej  powłoki  i kolor. 
6. Kupujący jest zobowiązany do zapewnienia wystarczającej do prawidłowego rozładunku liczby osób.  Dla blach o dł. do 4,5m – 4osoby, powyżej 4,5m – 6 osób.    
7. Towar do momentu całkowitej zapłaty przez Kupującego pozostaje własnością Kroll Polska Sp. z o.o. 

W związku z przyjęciem zamówienia  pobrano zaliczkę w kwocie ………………………...(słownie…………………………………………………………………….) 

wypełnia Kroll 
 

Nr  zamówienia………………………….  
 

Nr  Specyfikacji……………………….... 
V. 25.08.2010r. 

Potwierdzam złożenie zamówienia o 
szacunkowej wartości ………………………………..PLN 

 
........................................................................... 

Czytelny podpis klienta i data 

Potwierdzam przyjęcie zaliczki w kwocie 
podanej powyżej. 

 
 

………………………………………………………………………. 
Podpis handlowca 

      
                        KRS: 0000233548  NIP: 873-303-42-75 REGON: 120027530 

BOŚ BANK o/Tarnów 13 1540 1203 2053 4290 4018 0001 
  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

              Umowa Sprzedaży - Zamówienie 

 

Kontakt telefoniczny do nas ……………………………………….. 

Kolor RAL Połysk  PRISMA  Ocynk  

Sztachety   Pladur  HPS200  Alucynk  

Pieczęć firmowa 

Numer zamówienia  

…………………………………………………………………….. 

Data zamówienia 
 

……………………………………………………………… 
Sugerowany termin realizacji 
 

……………………………………………………………… 

Blachodachówki 

PLUS KROLL 14/350 

 PLUS KROLL 20/350 

PLUS KROLL 20/400 

k RETRO PANEL 

Blachodachówki 

MISTRAL 20/350 

 MISTRAL 20/400 

SYRIUS 20/350 

k SYRIUS 20/400 

TRAPEZ DACHOWY 

          EK-7 

           TK-18 

          TKR-18 

k           TKR-35 

TRAPEZ ELEWACJA 

           TK-7 

           EK-18 

          EKR-18 

          EKR-35 

http://www.kroll.com.pl/

