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KOMUNALNEJ W ZORAWINIE l




ZLECENIE USŁUGI Z DNIA……………………
Nr zamówienia:……………………………………..

Data zamówienia:…………………………………..

Okres wynajmu:…………………………………….

Ilość sztuk wynajmowanych toalet:………………..

Doradca GZGK w Żórawinie:…………………………………………………


Proszę o zaznaczenie odpowiedniej rubryki dokonywanej zmiany:
[  ] - ZMIANA ADRESU PRZEBYWANIA PRZENOŚNEJ KABINY SANITARNEJ
[  ] - ZMIANA HARMONOGRAMU WYKONYWANIA SERWISU PODSTWOWEGO
[  ] - WYKONANIE SERWISU POŚREDNIEGO (OFERTA KRÓTKOTERMINOWA)
[  ] - WYKONANIE SERWISU DODATKOWEGO (OFERTA DŁUGOTERMINOWA)
[  ] - ZMIANA OBOWIĄZYWANIA OKRESU WYNAJMU

[  ] - ZMIANA ILOŚCI SZTUK WYNAJMOWANYCH PRZENOŚNYCH KABIN SANITARNYCH

Szczegółowy opis dokonywanej zmiany:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Węgry, dnia…………………………………

Podpis/ pieczątka…………………………………..

 DANE ZAMAWIAJĄCEGO:


 Nazwa firmy (Imię i nazwisko):……………………………………………………………………….


 Miejscowość ………………………………...Kod:……….. Ulica:…………………………………..


 NIP: ………………………………………..Telefon:…………………….E-mail:……………………


 





POTWIERDZENIE


GZGK w Żórawinie potwierdza przyjęcie zlecenia. Nastąpi zmiana ………………..…………………………………..





 Żórawina, dnia…………………….                                                                              Podpis………………………….











