CLEANER Zaklad Sprzatania S.J.
82-300 Elblag ul. Mazurska 10
tel. (055) 234-03-40 fax. (055) 235-64-64

(pieczatka firmowa)

ZAM OWIENIE KROTKOTERMINOWE

...................................................................................................................................... z siedzibg
(nazwa firmy lub nazwisko klienta)
PP
(adres)

NIP: e

1. Zamawiam: .............. szt. kabin sanitarnych od dnia ................... dodnia.....ccceeerrrennnnn,

2. Cena ustalona za obstuge 1 kabiny WC wynosi ................. zt+8% VAT

3. Przewiduje nastepujacg loKaliZaci ........cccueerueeriiiiiiiciiciiecie et

( imi¢ 1 nazwisko osoby odpowiedzialnej za eksploatacj¢ kabiny sanitarnej)
(telefony kontaktowe)

1.0swiadczam, ze pracownik firmy ,,CLEANER” poinformowal mnie o wszystkich

kosztach zwiazanych z w/w usluga.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 Nr. 133, Poz. 883 z pézn. zm.) zebranych w
zwigzku z realizacja ustug.

3. Oswiadczam, iz zapoznat sie z Klauzula informacyjng zgodng z RODO.

Cleaner informuje, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest CLEANER SJ Zaktad
Sprzatania M.Bukowski, G.Misiewicz z siedzibg przy ul. Mazurskiej 10, w Elblagu 82-300, tel.
552340340, adres e-mail: cleaner@cleaner.pl.

UWAGA:

» Lokalizacja kabiny jak i dojazd winny odbywac si¢ po nawierzchni utwardzone;.
» Platnosc¢ przelewem do 14 dni od daty wystawienia faktury.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej do zaciggania zobowigzan)


mailto:cleaner@cleaner.pl

