
USŁUGI ASENIZACYJNE I TRANSPORTOWE
Julian CIOŁEK
95-060 Brzeziny, Dąbrówka Duża 105
NIP 833 101 30 12

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

ZAMÓWIENIE
(imprezowe 1-3dni)

1.Dane do faktury; 
(nazwa firmy lub właściciela)

 
(adres)

 
(NIP)

2.Osoba Zgłaszająca;  TEL 
3.Ilość kabin; 
– kabiny standart   szt.
– kabiny vip   szt.
– kabiny super vip    szt.
– kabiny dla niepełnosprawnych   szt.
– kabiny prysznicowe   szt.
– Umywalka wolnostojąca    szt.
4.Data i miejsce postawienia; 
5.Data I godzina serwisu dodatkowego; 
6.Data I godzina odbioru; 
7. 

(telefon i nazwisko osoby odpowiedzialnej za eksploatacje kabiny)
8.Cena wynajmu; 

UWAGA;
-Brak dojazdu do kabiny nie zwalnia zamawiającego z opłaty za serwis.
-Lokalizacja kabiny jak i dojazd do niej winien odbywać się po nawierzchni 
utwardzonej.
-Zamawiający zobowiązany jest do powiadomienia firmy o terminie odbioru kabiny.
-W przypadku kradzieży lub zniszczenia toalety przenośnej osoba zamawiająca 
zobowiązana jest do pokrycia pełnego kosztu toalety.
-Zamawiający zobowiązany jest do pisemnego powiadomienia firmy o wszelkich 
zmianach danych adresowych.
-Jednoczesnie upoważniam do przesłania faktury Vat bez podpisu odbiorcy.
-Zamawiający zgadza się na powyższe warunki.

    _____________________________________________________
(miejscowość, data) (podpis osoby upoważnionej do zaciągnięcia zobowiązań)
Po wypełnieniu wszystkich pól, dokument należy wydrukować, podpisać ręcznie i wyslać na nr.fax.
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