
Zamówienie nr .................................. Data ..................................... Termin płatności .....................................

Podsufitka z PVC pełna m
2 ciemno 

brązowy
15,83 Listwa z PVC typu "J" mb

ciemno 

brązowy
150

TRADYCYJNA m
2 brązowy 15,83 TRADYCYJNA mb brązowy 150

m
2 grafitowy 15,83 mb grafitowy 150

m
2 biały 15,83 mb biały 150

               Długość 3 m m
2 czarny 15,83                Długość 3 m mb czarny 150

LAMINOWANA DREWNOPODOBNA m
2 złoty dąb 

deska
15,83 LAMINOWANA DREWNOPODOBNA mb

złoty dąb 

deska
150

m
2 orzech 

deska
15,83 mb

orzech 

deska
150

m
2 mahoń 15,83 mb mahoń 150

m
2 dąb 

winchester
15,83 mb

dąb 

winchester
150

Podsufitka z PVC perforowanam
2 ciemno 

brązowy
15,83 Listwa z PVC typu "H" mb

ciemno 

brązowy
54

TRADYCYJNA m
2 brązowy 15,83 TRADYCYJNA mb brązowy 54

m
2 grafitowy 15,83 mb grafitowy 54

m
2 biały 15,83 mb biały 54

               Długość 3 m m
2 czarny 15,83                Długość 3 m mb czarny 54

LAMINOWANA DREWNOPODOBNA m
2 złoty dąb 

deska
15,83 LAMINOWANA DREWNOPODOBNA mb

złoty dąb 

deska
54

m
2 orzech 

deska
15,83 mb

orzech 

deska
54

m
2 mahoń 15,83 mb mahoń 54

m
2 dąb 

winchester
15,83 mb

dąb 

winchester
54

Pieczęć i podpis Zamawiającego:

Producent:   GAMRAT S.A.

ul. Mickiewicza 108    38-200  JASŁO                 www.gamrat.pl

Dział Obsługi Klienta:  tel: +48 13 491 4749, fax: +48 13 491 4361  

e- mail:   bok-profile@gamrat.com.pl

Informacja techniczna: tel: +48 13 491 4808

Lp

4

PODSUFITKA  GAMRAT  Z  PVC  TYPU  SIDING

1 3

2

Asortyment Jm Kolor Lp
Ilość 

zamawiana

Ilość w 

opak. 

przy 3m

Ilość w 

opak. 

przy 3m

Ilość 

zamawiana
Asortyment Jm Kolor

Zamawiający: Odbiorca: Adresat: 

 
Imię i nazwisko: 
 
 
 
 
 
 Telefon: 

zamawiam w wersji z dodatkowym zabezpieczeniem  na UV 
( dotyczy elementów podsufitki typu siding w  kolorach: ciemnobrązowy, 
brązowy, i grafitowy) 

initiator:wpc@gamrat.com.pl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:4ff99f29c6149d4883258977351c9406
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