GMINNY ZAKLAD GOSPODARKI &’

KOMUNALNEJ W ZORAWINIE l

ZAMOWIENIE
na wynajem toalet przenosnych na okres powyzej 7 dni —- GMINA ZORAWINA

WYNAJEM DELUGOTERMINOWY

TEL. 506-180-808 TEL./FAX. 71 /31-65-116 e-mail:sekretariat@wodociagizorawina.pl

DANE DO FAKTURY:

Zamawiam ustuge udostgpniania toalet przeno$nych na okres ........................... (dni/miesiecy)
wraz z serwisem:

. . Ilos¢ Czestotliwo$¢ wykonywanych serwisOw — prosze o zaznaczenie ,, X wlasciwej
Rodzaj ustugi ¢ yronywany P ¢ ” J

sztuk czestotliwosci
Najem toalety: Raz w tygodniu Co dwa tygodnie Raz w miesiacu
Fresh VIP z (4 serwisy podstawowe w m-cu) | (2 serwisy podstawowe w m-cu) | (1 serwis podstawowy w m-cu)
umywalka

DODATKOWE USLUGI:
[ 1- SERWIS DODATKOWY - data wykonania ushugi SErwisu............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee,

(Miejscowosé, ulica i numer)

GMINA: Zérawina DOSTAWA W DNIU: ...t
Dane osoby odpowiedzialnej na miejscu za ustawienie toalet (=y)........o.ovevriierinieiieninnennnnnn.. 1<) O

Zapoznatem si¢ regulaminem wynajmu toalet przenosnych oferowanych przez GZGK w Zbrawinie.

Wegry, dnia..........coovvieiiiniiiiiniinnns. Podpis/ pieczatka...........coooeiiiiii


mailto:sekretariat@wodociagizorawina.pl

