Szemud,dnia............. r.

Dane Whnioskodawcy Dane do faktury

Imi¢ i Nazwisko Imi¢ i Nazwisko/ Nazwa firmy

Adres do korespondencji (ulica, nr domu, miejscowosé, kod | Adres do korespondencji (ulica, nr domu/lokalu, miejscowos$¢,

pocztowy) kod pocztowy)
Telefon: NIP (w przypadku dziatalnosci gospodarczej)
ZLECENIE USLUGI NR A.14

Niniejszym zlecam ustuge : Udroznienia i przeczyszczenia przylacza sanitarnego przy uzyciu
WO0zU asenizacyjnego.

Adres wykonania ushugi:

o MIEJSCOWOSE

e Ulica nr......

e Nr. Ewidencyjny dziatki ... ..
Proponowana data wykonania ushugi: .......... .. .. .

Sposob otrzymania faktury:

O E-mail (nalezy uzupeti¢ oéwiadczenie o akceptacji przesylania faktur w formie elektroniczne;j)

O Poczta Polska

Ponadto oSwiadczam, ze :

1. Zobowiazuje si¢ do zaplaty nalezno$ci za ustuge po otrzymaniu faktury VAT.

2. Upowazniam do wystawienia faktury VAT bez podpisu.

3. Posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscis.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji niniejszego
zlecenia.

Podpis zlecajacego

Gminne Przedsi¢biorstwo Komunalne Szemud Sp. z o. o., ul. Szkolna 5, 84-217 Szemud
KRS: 0000647015 | NIP: 588 24 22 590
Tel. 58-676-10-86 | www.gpkszemud.pl | sekretariat@gpkszemud.pl



