
   Ciepłowody, dn……………………

                                          Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Ciepłowodach
pl. Mickiewicza 2, 57-211 Ciepłowody 

Tel. fax 74/8103-734
Mail: zwik@cieplowody.pl


ZLECENIE WYKONANIA USŁUGI

	ZLECENIODAWCA

	Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy
	

	Adres
	

	NIP 
	

	Telefon kontaktowy
	


Zlecam wykonanie następującej usługi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zobowiązania dotyczące płatności będą realizowane przez ZLECENODAWCĘ po wykonaniu usługi w terminie określonym na fakturze VAT.










……………………………………………..










     Podpis Zleceniodawcy

KRS: 0000136680 Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego, Wysokość kapitału zakładowego: 2 176 000 zł, NIP: 887-152-00-95, Regon: 890661347

Konto: Bank Spółdzielczy w Ząbkowicach Śl. 37953300042001001290590001

Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Ciepłowodach

pl. Mickiewicza 2

57 – 211 Ciepłowody

NIP: 887-16-79-217, Regon: 891490452
Konto: Bank Spółdzielczy O/Ciepłowody. 71953310272004000006770001

