
ZAMÓWIENIE – dane do faktury

Nazwa Firmy :  …................................................................

NIP: …...........................

Kod: …................  Miejscowość: …....................................

ulica: …...................................................... nr domu: …..................... nr lok: …..........

telefon: …............................ e-mail: ….....................................

ZAMAWIAM:

UWAGA:                                                                                                                                                                                                                 

1. Brak dojazdu do sprzętu nie zwalnia ZAMAWIAJĄCEGO z opłaty za dojazd. 2. Lokalizacja sprzętu jak i dojazd do niego winnien się 

odbywać po na-wierzchni utwardzonej.  3. Za dewastację sprzętu ZAMAWIAJĄCY przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność. 

 4. Przygotowanie terenu do montażu urządzeń leży po stronie ZAMAWIAJĄCEGO .

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

       Miejscowość i data                                     czytelny podpis osoby upoważnionej                                  pieczątka firmowa                        

Gościeradz ul. Kameralna 3 , 86-011 Wtelno

biuro@wccomplex.pl

tel.  733  700  420

NIP: 554-280-89-88

Informacje dotyczące dostawy:
Osoba do kontaku ( odpowiedzialna za eksploatacje sprzętu ) : ..................
Telefon : ............................. mail: ...........................................
ul. ..................................  nr.domu........................ lok.......................
kod: .......................miejscowość ...........................
data rozpoczęcia wynajmu:  ........................................
data zakończenia wynajmu:  ........................................

wypełnia WC COMPLEX
nr klienta 

nr umowy

nr zlecenia

Toaleta COMPLEX ( standard ) Toaleta NPS ( niepełnosprawni )

Ilość kabin  :  .................. Ilość kabin  :  ..................
częstotliwość serwisu: ....................... częstotliwość serwisu: .......................

Umywalki przenośne BREEZE Kosze na śmieci

ilość umywalek: ................ Ilość koszy ....................
częstotliwość serwisu: ....................... częstotliwość serwisu: .......................

UWAGI :
Ogrodzenia przenośne

     ilość mb : .................
     Transport : .......................
     Montaż : ..........................
     Demontaż: .......................

Rusztowania UWAGI :

m2
ilość dni

Zsypy budowlane UWAGI :

mb
ilość dni

mailto:biuro@wccomplex.pl

