…………………………………….                                                   …………………………...
  (imię i nazwisko / nazwa podmiotu)
    (miejscowość, data)
………………………………………………........
(adres zamieszkania / siedziba podmiotu)
……………………………………………….………………

                  (kod pocztowy)

………………………………..……………………………

          (telefon kontaktowy / e-mail)

…………………………….……………………. 

                     (NIP / Regon)
OFERTA ZAKUPU
 do oferty likwidacyjnej nr 308000-CWL.752.4.120.2025 
Oferta likwidacyjna nr :  …………………………………….…………………………………….……………….

         Proponowana cena zakupu …….……………………………………………………………………………….
         Cena jednostkowa……………………………………………………………………………………………………
         Słownie: ………….…………………………………….………………………………………………………………..
……………………………

      (czytelny podpis oferenta)

