
Data:…………………………… 
 

 
ZAMÓWIENIE - „Promocja OSM Łowicz" 

 
 
 

Nr DOSTAWCY:  …………………………………………………. 

Imię i nazwisko:  …………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………….. 

    …………………………………………………. 

Powiat:   …………………………………………………. 

Dane inseminatora*: ………………………………………………….. 

    ………………………………………………….. 

Adres dostawy nasienia*: ………………………………………………….. 

    …………………………………………………. 

 

* dostawca podaje te dane w przypadku gdy korzysta z usług inseminatora (nie unasienia sam) oraz adres 
dostawy jest inny niż adres zamieszkania dostawcy. 

 

Nazwa buhaja Numer buhaja Ilość porcji 

   

   

   

   

   

   

 

Podpis: ………………………………………… 

 


