Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 5/2020

z dnia 21.02.2020r.
ZLECENIE WYKONANIA USLUGI
............................ dnia ..../...... ...
ZLECAJACY WYKONAWCA

Przedsigbiorstwo Ustug Miejskich

............................................................ Sp. zo.o.
AdreS: oo DZIAL NIECZYSTOSCI
............................................................ 66-620 Gubin

ul. Slaska 36
Tel: oo, Fax:....ooooovviiiinin,
NIP: oo, Regon .......ccovvvvennnnn. NIP: 926-10-00-423 REGON: 970361280

Tel: +48 68 455 82 71 Fax: +48 68 455 82 65

€-Mail ..., e-mail: nieczystosci@pumgubin.pl

Nr rej. BDO: 000003669

Santander Bank Polska S.A. o/Gubin

............................................................ Nr konta 72 1090 1548 0000 0000 5400 2386
Tl e
€-Mail ...
Tres¢ zlecenia:
Proponowana data wykonania ustugi: ................ocooiiiiii, 00 Te /A URR
Miejsce wykonania ushlugi:
LS. e

NIP: Regon: ...................... Forma ptatnosci: .........................

Pieczatka firmowa Zlecajacego

(Czytelny podpis osoby zlecajqcej)



mailto:nieczystosci@pumgubin.pl

