MIEJSKI ZAKEAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ

Miejski Zaktad

orosaiominaling ul. Zawodzie 19c¢, 34-460 Szczawnica, tel./fax. 018 262 27 68, kom. 502 243 822

BDO: 000032020 mzgk.szczawnica.pl e-mail: mzgk@szczawnica.pl

ZLECENIE WYKONANIA USLUGI

(imig i nazwisko / nazwa firmy)

(adres zamieszkania / siedziby firmy)

(telefon kontaktowy)

1. DANE ODBIORCY USLUGI, KONTRAHENTA (dane do faktury):
[ ] Jestem nowym kontrahentem (nalezy wypetnié formularz dla nowych kontrahentéw)
[ ] Jestem kontrahentem MZGK (korzystatam/em juz z ustug MZGK lub mam podpisang umowe,

moje dane nie ulegly zmianie).

2. TRESC ZLECENIA

3. MIEJSCE WYKONANIA USLUGI

5. PROPONOWANA DATA WYKONANIA USLUGI

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)



