                                                      / miejscowość/  ................................., dnia ...........................  
						                               


FORMULARZ OFERTY 


oferta na zakup samochodu osobowego Skoda SuperB o numerze rejestracyjnym GA 6669U


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


...................................................................................................................................................................
(nazwa i adres składającego ofertę)


numer telefonu .......................................................................

adres e-mail ………………………………………………….

oświadczam, że uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty i jestem gotowy zapłacić za samochód osobowy Skoda SuperB



CENA OFERTY: ......................................... zł brutto (słownie: ..........................................................

.................................................................................................................................................................)









...........................................................................................................................    
                                                                                          /podpis osoby składającej ofertę/

