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

Dane Whnioskodawcy

Dane do faktury

Imi¢ i Nazwisko

Imi¢ i Nazwisko/ Nazwa firmy

Adres do korespondencji (ulica, nr domu, miejscowos¢, kod
pocztowy)

Adres do korespondencji (ulica, nr domu/lokalu, miejscowos$¢,
kod pocztowy)

ZLECENIE USLUGI NR A.6

Niniejszym zlecam ustuge : Préby szczelnosci sieci wodociagowej wraz z odbiorem

Adres wykonania ushugi:

e  Miejscowosc¢

e Ulica

e Nr. Ewidencyjny dziatki

Proponowana data wykonania ushugi:

Sposob otrzymania faktury:

O E-mail (nalezy uzupetié oswiadczenie o akceptacji przesylania faktur w formie elektronicznej)

O Poczta Polska

Ponadto oswiadczam, ze :

Upowazniam do wystawienia faktury VAT bez podpisu.

2.
3. Posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscig.
4.

zlecenia.

1. Zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznos$ci za ustuge po otrzymaniu faktury VAT.

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

Podpis zlecajacego
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