CLEANER Zakiad [Bzatania
ZaktaBracy Chronionej
82-300 Hglul. Mazurska 10
tel. (055) 234-03#x. (055) 235-64-64
Przedstawiciel stwo Sopot
81-745 Sopot, ul. Polna 1 (Hipodrom)
tel: (058) 550-32-12

(piecatka firmowa)

ZAM OWIENIE KROTKOTERMINOW E

............................................................................................................................ Z siedzib
(nazwa firmy lub nazwisko klienta)
WV ettt e e e e eaeeeeeeeeaaa e naa R AEEEE ettt ettt ettt e e e e eeeeeeeee e aananteeeeeeteeaeeeeeaeaaeaaaaaannnnnnrnrrrnes
(adres)
...................................................................................... NIP: e
(nr RHB lub dane z rejestru dziatakoogospodarczej)
1. Zamawiam: .............. szt. kabin sanitarnychdad ................... dodnia........cceoceee..

2. Przewidug nastpujaca [OKAlIZACE .........covvviiiiieiiiiiiiiie e ee e e e e e

(telefony kontaktowe)
Oswiadczam,ze pracownik firmy ,CLEANER” poinformowat mnie o wsz ystkich
kosztach zwazanych z w/w ustug.

UWAGA:

» Lokalizacja kabiny jak i dojazd winny odbywai¢c po nawierzchni utwardzone.
» Platnac¢ przelewem do 7 dni od daty wystawienia faktury.

(miejscowd¢, data) (podpis osobywpamionej do zacigania zobowizan)

Ponadto informujemy, iz jeste&my Zaktadem Pracy Chronionej i z tego tytutu maecie
Panstwo skorzysta z odliczei z tytutu wptat na PFRON, ktore stanowh 10% wartosci
sprzedawanych ustug na rzecz Waszej firmy.



