FAMIS W.C.

53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 2/4
tel./fax. (071) 3219292, 321 18 18

www.wc.com.pl, famis@wc.com.pl

PRZENOSNE KABINY TOALETOWE

Zamawiajacy:

ZAMOWIENIE USLUGI

Osoba zamawiajgca
(imie, nazwisko, funkcja)

Nazwa firmy / pieczec firmowa /

Telefon

Fax.

Telefon komérkowy

Adres do korespondenciji (ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

Adres do faktury (ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

NIP

llos$¢ kabin

" kabin* Serwis co dwa tygodnie*

Rodzaj kabin TAK NI
standard VIP Serwis co tydzien*

( zumywalka ) TAK NIE

Serwis — inne

Na okres (od):

Dostarczy¢ do godziny:

Na okres (do):

Lokalizacja kabin (miejscowos¢, ulica, obiekt):

osoba odpowiedzialna za odbior

Telefon

netto Pfatne gotéwka* | Ptatne przelewem*
Koszt ustui TAK NIE TAK NIE
OSzLUSIUgL I'hritto Inne

*prosze zaznaczy¢ wtasciwe kotkiem

Piecze¢ firmowa zamawiajgcego

piecze¢ imienna i podpis osoby uprawnione;j

lub czytelnie imig i nazwisko
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