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	Nabywca
	 

	Adres
	 

	NIP
	 

	 

	Odbiorca
	 

	Adres
	 

	Dane kontaktowe
	 

	 
	
	 
	
	 
	

	Dodatkowe informacje
	 


Wypełniony formularz zamówienia prosimy przesłać e-mailem na adres e-mail: zamowienia@sunfarm.pl
								
	Podpis osoby zamawiającej

	

	



	NAZWA
	ILOŚĆ OPAKOWAŃ 

	MIESZANKI

	Trawy / Zboża
	   

	PYŁKI

	Bylica
	

	Trawy
	

	Wierzba iwa
	

	Brzoza (d.w. 31-03-2027) rabat 50%
	               

	Buk
	 

	Dąb (d.w. 31-03-2027) rabat 50%
	              

	Olcha (d.w. 31-05-2027) rabat 50%
	 

	Jesion
	     

	Jęczmień
	  

	 Parietaria lekarska
	

	Owies
	   

	Leszczyna (d.w. 31-05-2027) rabat 50%
	 

	 Lipa
	

	Mniszek lekarski
	           

	Oliwka europejska
	

	Topola 
	

	Ambrozja piołunolistna
	                 

	Żyto
	    

	Wiąz 
	

	Babka lancetowata
	               BRAK

	Pszenica
	                

	SIERŚCI / NABŁONKI / PIÓRA

	Sierść kota
	               

	Sierść konia
	                

	PLEŚNIE

	Alternaria tenuis
	              

	Aspergillus fumigatus (d.w. 30-04-2027) rabat 50%
	 

	Penicillium notatum (d.w. 30-04-2027) rabat 50%
	 

	ROZTOCZA

	Roztocza I D. farinae (d.w. 30-04-2027) rabat 50%
	 

	Dermatophagoides pteronyssinus
	                

	ROZTWORY KONTROLNE

	Kontrola ujemna 
	 

	Kontrola dodatnia (histamina) (d.w.30-04-2027) rabat 50%
	 



