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ZAMÓWIENIE NA OŚCIEŻNICE 
L.P Ościeżnica 

(regul./blokowa) 
Opis skrzydła drzwiowego 

(producent) 
Szerokość 
skrzydła 

(światło ościeżnicy) 

Kierunek 
(lewa/prawa) 

Grubość 
muru 

( zakres mm) 

Rodzaj okleiny 
(fornir/folia/papier) 

Symbol 
okleiny 

Kolor okuć 
(mosiądz/chrom) 

Kolor uszczelki 
(brąz/beż/biała) 

Ilość 
(szt.) 

1.             

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            

9.            

10.            

11.            

12.            

13.            

 
 
 
 
 

DATA 

DATA 
WPŁYWU 

PODPIS 
PRZYJMUJĄCEGO 

TERMIN 
REALIZACJI 

NR 
ZLECENIA 

UWAGI PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO 

ZAMAWIAJĄCY 
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