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	PARDAVĖJAS

	Įmonės pavadinimas
	Unminimal UAB

	Įmonės kodas
	306386711

	El. pašto adresas
	info@unminimal.lt

	Adresas
	Birželio 23-sios g 10A, Vilnius




	PIRKĖJAS

	Vardas
	

	Pavardė
	

	El. pašto adresas
	

	Telefono numeris
	

	Gyvenamoji vieta
	

	Banko sąskaitos numeris
	






	UŽSAKYMAS

	Užsakymo numeris
	

	Pirkinio suma
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) 
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)







(vardas, pavardė, parašas)
