...................................................                                                        Racibórz, dnia ...................
                 pieczątka sklepu

K O S Z T O R Y S

Dla...........................................................................................................................
nazwa instytucji, pełny adres
na zakup sprzętu rehabilitacyjnego...............................................................................................

firmy..............................................................................................................................................

Cena sprzętu.....................................................zł,  ilość sprzętu............................................szt.

Wartość sprzętu......................................zł, słownie..................................................................zł

                                                                                        ...........................................
                                                                                                                       podpis wystawiającego kosztorys

