
Tel.(32) 447-60-16  Kom. +48 605-089-501 

Kwiaciarnia FLOX  Jolanta Łukaszewicz-Dulniok tel.(32) 447-60-16 NIP:  638-111-35-94 
ul. Łowiecka 19a, 43-200 Pszczyna  kom. 605-089-501 REGON:  072868219 
Konto: PL  71 1020 2528 0000 0902 0122 3353 PKO BP S.A.     www.kwiaciarnia-flox.pl 

Osoba zamawiająca kwiaty: 

……………………………………………………..………… 
imię, nazwisko, [dane wyłącznie dla kwiaciarni] 

……………………..……………………………………...… 
telefon [przydaje się czasami!] 

…………………..…………………………………………… 
adres e-mail 

 

Kwota zamówienia/płatności: 

……………………………………………………… 
kwota, jaką chcesz przeznaczyd na zamówienie  
[przedstawimy Ci różne warianty] 

 
www.kwiaciarnia-flox.pl/przelew 
pod tym adresem możesz dokonad płatności on-line  

Komu dostarczyd kwiaty? 

…………………….………………………………………….. 
imię, nazwisko 

…………………….………………………………………….. 
telefon [jeżeli znany] 

……………………….……………………………………….. 
pełen adres 

……………….……………………………………………….. 
miasto 

….…………………………………………………………….. 
firma [jeżeli dostawa do pracy] 

………………..…………………, …………………………. 
data doręczenia, sugerowana pora 

 
Zamówienie? Opis bukietu lub kompozycji. Rodzaj kwiatów.  

Wszelkie informacje odnośnie formy, kolorystyki, okazji… 

……..…………………………………………………………...…………………………...…………………………………………….

……...…………………...…………………………………………………………...……………………………………………………

………………………...……………………….…………..………………………………………………………………...……………

………….…………..………………………………………………………………...……………………….…………..………………

………………………………………………...……………………….…………..………………………………………………………

………...……………………….………….………………………………………………………………...……………………….…… 
koncepcje, pomysły, sugestie.. [wszystko, co pomoże nam stworzyd kompozycję idealną] 

 

Treśd bileciku (do 250 znaków), Informacje o nadawcy (np. Imię): 

………………………………………………………………...……………………….…………..………………………………………

………………………...……………………….…………..………………………………………………………………...…………… 

………………………...……………………….…………..………………………………………………………………...…………… 
treśd bileciku lub informacje o nadawcy [jeżeli chcesz dołączyd bilecik z dowolnym tekstem] 

 

Informacje dodatkowe: 

………………………………………………………………...……………………….…………..………………………………………

………………………...……………………….…………..………………………………………………………………...…………… 
uwagi dla kwiaciarni [np. napisz, jeżeli znalezienie adresu odbiorcy jest problematyczne] 

 

Dane do faktury (Jeżeli chcesz otrzymad Fakturę VAT): 

NIP: ………………………………………………… Nazwa: …….………………….…………..………………………………….  

Adres: ……...……………………….…………..………………………………………………………………...…………………… 
na kogo wystawid fakturę, firma, pełen adres lub pieczęd [jeżeli chcesz otrzymad Fakturę VAT] 

 


