
FORMULARZ ZAMÓWIENIA NA TRZODĘ CHLEWNĄ
POLSUS – AGRO Sp. z o.o.
____________________________

DATA ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA
1. NAZWA FIRMY / OSOBY SKŁADAJĄCEJ ZAMÓWIENIE

___________________________________________________________________ 

2. ADRES

___________________________________________________________________

2. TEL. KONTAKTOWY / FAKS / E-MAIL

___________________________________________________________________

3. ZWIERZĘTA
3.1. ZWIERZĘTA CZYSTORASOWE
	RASA
	ILOŚĆ
	ZAKRES WIEKU
	ZAKRES MASY CIAŁA

	
	♀
(LOSZKA)
	♂
(KNUREK)
	♀
(LOSZKA)
	♂
(KNUREK)
	♀
(LOSZKA)
	♂

(KNUREK)

	WBP
	
	
	
	
	
	

	PBZ
	
	
	
	
	
	

	DUROC
	
	
	
	
	
	

	HAMPSHIRE
	
	
	
	
	
	

	PIETRAIN
	
	
	
	
	
	

	PUŁAWSKA
	
	
	
	
	
	


3.2. MIESZAŃCE
	RODZAJ KRZYŻOWANIA

(RASA x RASA)
	ILOŚĆ
	ZAKRES WIEKU
	ZAKRES MASY CIAŁA

	
	♀

(LOSZKA)
	♂

(KNUREK)
	♀

(LOSZKA)
	♂

(KNUREK)
	♀

(LOSZKA)
	♂

(KNUREK)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.3. TUCZNIKI
	TUCZNIKI
	ILOŚĆ
	ZAKRES WIEKU

(W MIESIĄCACH)
	ZAKRES MASY CIAŁA

(W KGNA JEDNO ZWIERZĘ)
	PROPONOWANA CENA ZA KG ŻYWCA

(w zł netto)

	
	JEDNORAZOWO
	TYGODNIOWO
	
	
	

	♀ (LOSZKI)
	
	
	
	
	

	♂ (KNURKI)
	
	
	
	
	

	LOSZKI/KNURKI
	
	
	
	
	


4. PREFEROWANY REGION POCHODZENIA / HODOWCA

_________________________________________________________________________________
5. ZAMÓWIENIE OBEJMUJE ZWIERZĘTA POCHODZĄCE:
Z JEDNEGO GOSPODARSTWA / GRUPA ŁĄCZONA Z KILKU GOSPODARSTW

(NIEPOTRZEBNE SKRESLIĆ)
6. TRANSPORT ZWIERZĄT:

WE WŁASNYM ZAKRESIE / ZLECENIE TRANSPORTU 
(NIEPOTRZEBNE SKRESLIĆ)
(jeżeli transport jest własny to podać ładowność ciężarówki w kilogramach)
_________________________________________________________________________________
7. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA_________________________________________________
8.W PRZYPADKU ZWIERZĄT PRZEZNACZONYCH NA EKSPORT DO KRAJÓW TRZECICH PROSIMY O SPRECYZOWANIE WYMOGÓW WETERYNARYJNYCH
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. INNE UWAGI

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ZAMÓWIENIA PROSIMY PRZESYŁAĆ NA:

· NUMER FAKSU +48 22 723 00 83
· E-MAIL polsus-agro@polsus.pl
· TEL; + 48 22 882 82 01
· ADRES: 
POLSUS-AGRO Sp. z o.o.
UL.RYŻOWA 90

02-495 WARSZAWA

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA KONTAKT Z RAMIENIA POLSUS-AGRO Sp. z o.o.
· KATARZYNA SKRZYMOWSKA (tel. kom+48 515 086 800, +48 22 491 55 11)

___________________________
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