[image: image1.png]////A Pointe Scientific




Pointe Scientific Polska

Fax formularz

Data..............................................Miejscowość.....................................................................................

Nazwa firmy...........................................................................................................................................

Ulica.......................................................................................................................................................

Miasto.............................................................................................Kod.................................................

e-mail......................................................................................................................................................

Telefon.....................................................................Fax.........................................................................

	Numer katalogowy
	Nazwa
	Ilość

	
	
	


Instrukcje dotyczące wysyłki:.......................................................................................................

POINTE SCIENTIFIC ul. Rumiana 76, 02-956 Warszawa,

tel./fax: (48 22) 642 67 79, 642 37 97 

e-mail: pointe@pointe.com.pl              www.pointe.com.pl







