
                                            
(miejscowość i data)

                                                    
(imię i nazwisko/nazwa)

                                                    

                                                    
(adres zamieszkania/siedziba)

                                                    
(nr telefonu kontaktowego)

WOKAMID SP. z o.o.
ul. Dworcowa 8
66-340 Przytoczna

ZLECENIE

Zlecam wykonanie                                                                                                 

                                                                                                                              
(opis zlecenia)

w miejscowości                                           ul.                                                      

nr domu (budynku)                          nr lokalu                            

Wyrażam zgodę na stawki ujęte w cenniku Spółki.

Jednocześnie wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.

                                            
(podpis zleceniodawcy)


	ZLECENIE

