USZUGI ASENIZACYJNE I TRANSPORTOWE
Julian CIOZEK

95-060 Brzeziny, Dabréwka Duza 105
NIP 833 101 30 12

TEL./FAX 046 874 51 62
603 400 000
603 602 609

ZAMOWIENIE

1.Dane do faktury; ‘

(nazwa firmy lub wlasciciela)

(adres)

(NIP)

2 .0soba Zgtaszajaca; ‘ TEL ‘ ‘

3.T10SC kabin; | | szt.

4 .Data i miejsce postawienia;

5.Czestotliwos$é serwisu;

(® raz na tydzien () co 2 tygodnie () co 4 tygodnie () inna

6. |

(telefon i nazwisko osoby odpowiedzialnej za eksploatacje kabiny)

7.Miesieczna cena wynajmu; ‘

UWAGA ;

-Brak dojazdu do kabiny nie zwalnia zamawiajacego z oplaty za serwis.
-Lokalizacja kabiny jak i dojazd do niej winien odbywaé¢ sie po nawierzchni
utwardzonej.

-Zamawiajacy zobowiazany jest do powiadomienia firmy o terminie odbioru
kabiny.

-W przypadku kradziezy lub zniszczenia toalety przenosnej osoba zamawiajaca
zobowiazana jest do pokrycia pelnego kosztu toalety.

-Zamawiajacy zobowiazany jest do pisemnego powiadomienia firmy o wszelkich
zmianach danych adresowych.

-Jednoczesnie upowazniam do przestania faktury Vat bez podpisu odbiorcy.
-Zamawiajacy zgadza sie na powyzsze warunki.

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej do zaciagniecia zobowiazan)
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