Formularz zamówienia na listę referencyjną Askom
     
Data

Proszę o przesłanie szczegółowej listy referencyjnej firmy Askom.
Dane osoby zamawiającej:
	* E-mail: 
	     

	* Imię:
	     

	* Nazwisko:
	     

	* Nazwa firmy:
	     

	* Miejscowość:
	     

	* Kod pocztowy:
	     .

	* Adres:
	     

	* Nr. telefonu:
	     

	* Tel. komórkowy:
	     

	Fax:
	     

	                   * Branża:
	 FORMCHECKBOX 
 budowlana 
 FORMCHECKBOX 
 chemiczna 
 FORMCHECKBOX 
 elektroniczna 
 FORMCHECKBOX 
 energetyczna 
 FORMCHECKBOX 
 farmaceutyczna 
 FORMCHECKBOX 
 metalurgiczna 
 FORMCHECKBOX 
 motoryzacyjna 
 FORMCHECKBOX 
 papiernicza, drzewna, włókiennicza 
 FORMCHECKBOX 
 przetwórstwa minerałów 
 FORMCHECKBOX 
 rafineryjno-petrochemiczna 
 FORMCHECKBOX 
 spożywcza 
 FORMCHECKBOX 
 wodno-kanalizacyjna 
 FORMCHECKBOX 
 inna  - proszę podać jaka:         
     
     
     
     

	 
	 * - dane obowiązkowe

	
	

	
	


