GMINNY ZAKLAD GOSPODARKI &”

KOMUNALNEJ W ZORAWINIE l

ZAMOWIENIE
na wynajem toalet przeno$nych na okres 1- 7 dni —- GMINA ZORAWINA

WYNAJEM KROTKOTERMINOWY

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

DANE DO FAKTURY:

Nazwa firmy (Imie i NAaZWISKO) .. .ottt e ee e
Mi€JSCOWOSE . uvineieie e e e Kod:........... Ulicai..oieiiiiiiii e,
NIP: o PESEL (zam. prywatne):.......ooeereeneenteneeneeineneennanan
O50ba dO KOMEAKLU: . . ..o e e e
Telefon:........ccooiiiiiiiiiie. FaX....ooooovviieiiins E-maili. ..o
Adres KOreSpONAeNCYINY: . . e . eu ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt

Zamawiam usluge udostepniania toalet przeno$nych na okres .................. dni
Rodzaj ustugi [os¢ sztuk [lo$¢ dni

Najem toalety:
Fresh VIP z umywalka

DODATKOWE USLUGI:
[ 1- SERWIS POSREDNI - data wykonania ustugi SErWiSU..................ooooommiimmiiiiiieeeeeeaeaaeeieeee,

ADRES DOSTAWY TOALET(-Y): ....oooiiiiiiiiiiiii i

(Miejscowosé, ulica i numer)

Dane osoby odpowiedzialnej na miejscu za ustawienie toalet (=y)........oovveveerinriieirinieiiinennennn. 7<) O

Zapoznatem si¢ regulaminem wynajmu toalet przeno$nych oferowanych przez GZGK w Zbrawinie.

Wegry, dnia........ooooiiiiiiiiii Podpis/ pieczatka..........coviiiiiiiiiii,

POTWIERDZENIE
GZGK w Zoérawinie potwierdza przyjecie zamdéwienia na udostepnienie toalet przenoénych wedlug wyzej
wymienionych warunkéw.
Serwisy posrednie wykonywane beda w dniu (je$li dotyczy)........ccovvvvviiviiiiiiiniiiini,

Zérawina, dnia................... POdPIS. ....vviiieeeiieiie e

UWAGA:
Brak mozliwosci dojazdu do toalety lub inne przyczyny uniemozliwiajace wykonanie serwisu z winy zamawiajacego nie zwalniaja
z oplaty za serwis.



mailto:sekretariat@wodociagizorawina.pl

