Wykonawca: L dnia........./ ........... /202......r
MAXI-LUX Krzysztof Jarosinski

ul.Wawrzyniecka 78, 05-340 Kotbiel
4 NIP: 521 185 58 30 BDO: 000557924
biuro@maxi-lux.pl

MAXI"'LUX www: maxi-lux.pl biuro: +48 502 135 105

Zawsze na czas !

ZLECENIE WYKONANIA USLUGI

Proponowana data wykonania ustugi: .................c.ooovvemiceniee e OAZLS e,
USTALONA COIMA NMETEO  ..oovvvoiieeeerseeeieeeesseeeeeeeasss e eessss e esss st

Miejsce wykonania ushugi *:

FAITIIAY ..ottt eeeeee

AdreS(kod,miejscowos’é,ulica,nr) ........................................................................................................................................................................................

Osoba do Kontaktu: ..........coociiiiiiiiiiiiiiiiiiici s BELI L
Dane do faktury - PLATNIK (wypehié jezeli ptatnikiem jest inna osoba niz Zlecajacy) * :

FoaIInIa: e e e

Adres (kod, MieJSCOWOSE, UHCA, M) .......veeiiiissee e ieeee e e e e e e e e e e ettt e e ersa e e e st 22 a2 e e e reee s

Adres (Kod, MIJSCOWOSE, UIICA, NIF): ......vveieveoieeeeeeeeeeeeeeeeeseeesee e esses e ees e ssee e ee s s e e s e e s e s es s e e e s es e ee et es e e seseenan

oo ML e e

Pieczatka firmowa Zlecajacego * : (Czytelny podpis osoby reprezentujacej Zlecajacego) *

* Dane wymagane. Prosimy o wystanie niniejszego zamowienia na nasz adres mailowy. biuro@maxi-lux.pl



mailto:biuro@maxi-lux.pl

