
       …………..…………………… 
                                 Data i miejscowość 

 

 

 

 

 

ZAMÓWIENIE      NA    PŁYTY   STYROPIANOWE 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

* w rubryce Klasa Styropianu w przypadku płyt frezowanych prosimy wpisać FR 

 

 

Zamawiający:………………………………………….. 

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

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

 

 

 

Termin realizacji ……………………………. 

 

 

 

 

 

KLASA    

STYROPIANU* 

WYMIAR 

 

ILOŚĆ    

PACZEK 

ILOŚĆ  M
3
 

 1000 x 500 x    

 1000 x 500 x   

 1000 x 500 x   

 1000 x 500 x 

 

  

 1000 x 500 x 

 

  


