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                                                                                                                                                                                     .................................

Pieczęć firmy                                                                                                                                               
    miejscowość i data

ZLECENIE WYKONANIA USŁUGI

Dane zamawiającego / usługobiorcy

Pełna nazwa firmy: 


NIP.....................................

Adres firmy:


Tel. kontaktowy...................................... Adres e-mail.............................................

Treść zlecenia:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Usługobiorca zobowiązuje się do wniesienia opłaty za powyższe usługi w okresie 7 dni od wystawienia faktury VAT.

...............................................

Podpis i pieczęć osoby zlecającej
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