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COMANDA                                                                



Nr.Crt………………..

Nr:…………..Data:……………….                                                                                  (se completeaza de catre furnizor)

Prin prezenta:

(Denumirea insitutiei)……………………………………….……. cu sediul in loc………..………………..str. ……………………………nr…………………… jud/sector………..………….inregistrat la registrul comertului…………………, cod fiscal…………………., cont nr ………..……………………………..., deschis la banca/trezoreria……………………………., reprezentata prin ……………………….., functia……………………., persoana de contact……………………, fax……………………., tel/mobil………………………………, e-mail…………………………., adresa de livrare……………………………………………………………………………………………………….., in calitate de cumparator, comand ferm furnizorului:

MINOLEX S.R.L., cu sediul in loc Floresti, Str. Sub Cetate nr. 214, jud. Cluj,  inregistrat la registrul comertului: J12/1503/2023, cod fiscal: RO47923916, Cont nr. RO25BTRLRONCRT0CL2077801, deschis la Banca Transilvania S.A. si Cont nr. RO58TREZ2165069XXX043291 deschis la Trezoreria Cluj-Napoca, tel. 0721 942 629, e-mail: vanzari@minolex.ro, website: www.minolex.ro
urmatoarele produse:

	Nr.

Crt.
	Denumirea poduselor
	Cod
	Culoare
	Pretul unitar
(cu TVA inclus)
 - Lei -
	Cantitate
	Valoarea totala

(cu TVA inclus)
 - Lei -

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Adresa de livrare: ____________________________________________________________________________________________

Persoana de contact: ___________________________________ Telefon: _____________________________ 

Observatii : _________________________________________________________________________________________________



 *  Este obligatorie completarea tuturor rubricilor de identificare. *  Cota de TVA 19 %.

   BENEFICIAR                                                                  NUME   REPREZENTANT BENEFICIAR                                                                                                               SEMNATURA

   ……….......…………….......…………….......   
            ……….......…………….......…………….......   







 STAMPILA

