
 

 

 

F-03/P-016 
 

NR ZAMÓWIENIA:............... 

DOSTAWCA: 
 
GENESIS PHARM M.Matejczyk, C.Stańczak, J. Zwoliński sp.j. 
94-104 Łódź, Obywatelska 128/152 
 
 

ZAMAWIAJĄCY: 
 
 
…....................................................................... 
pieczątka hurtowni 
MIEJCE DOSTAWY: 
 
 
…....................................................................... 

NAZWA KOD EAN ILOŚĆ ZAMAWIANA ILOŚĆ ZREALIZOWANA; NR FV 

    

    

    

    

    

    

 


