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Pracujemy zgodnie z norma ISO 9001 ' [ ]

Koszalin, dnia

[KONTRAHENT _NAZWISKOIMIE]
[KONTRAHENT _ADRES1]
[KONTRAHENT ADRES?]

(doktadny adres Wykonawcy robét)

ZLECENIE NR [NUMER_ZLECENIA]

Gmina Miasto Koszalin Zarzgd Budynkéw Mieszkalnych w Koszalinie — Dziat

Eksploatacyjno-Administracyjny, zleca do wykonania nastepujgce ustugi:
[OPIS_ZLECENIA]

[SYMBOL], [ADRES]
Kwota netto: zt
. (podac¢ zakres oraz szacunkowy koszt ustugi przewidzianej do wykonania)

1. Rozliczenie nastapi po odbiorze ustugi oraz spisaniu protokotu odbioru, z
zastosowaniem stawek, okreslonych w § 6 ust. 1 Umowy ..... z dnia ...... 2024 roku.

2. Wysokos¢ kary umownej w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania
zlecenia, zgodnie z § 8 ust. 2 pkt. 2) Umowy nr .......... Z dnia. ......... 2024 roku wynosi:
100,00 ztotych (stownie: sto ztotych 00/100) za kazdy dzier zwioki.

3. Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia faktury VAT za wykonang ustuge

najpoézniej do 7 dnia nastepnego miesigca, za miesiac, w ktérym ta ustuga zostata
wykonana.

Termin wykonania prac ustala sie do dnia:

Potwierdzenie przyjecia zlecenia przez Osoba wystawiajgca zlecenie
Wykonawce:

‘ .................. LG o v

(Imig, Nazwisko, data, podpis)

Zlecenie zatwierdzit ]‘)0‘11“"’

(data, podpis)

Podpis pracownika ZBM potwierdzajgcego wykonanie zlecenia

(Imig, Nazwisko, data, podpis)

* - niepotrzebne skresli¢

NIP: 669-050-43-35
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