ul. Poznanska 49
& 62-510 Konin
P ‘V,( tel. 63 245-94-75,
fax. 63 245 83 80
KONIN
- 4
K / ZLECENIE

/ - . — \ Konin, dnia................... 20...... r.
' PWiK Sp. z 0.0. w Koninie

Nr zlecenia
1. Zleceniodawca *
Nazwa: petna nazwa firmy lub imig i nazwisko
Adres siedziby / zamieszkania
Adres korespondencyjny nr tel.

2. Przedmiot Zlecenia *

piecze¢ i podpis zleceniodawcy

4. Oswiadczenie *

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem ustug PWiK Sp. z 0.0. w Koninie
i zobowigzuje sie do uregulowania faktury w ciggu 14 dni od daty jej wystawienia.

podpis, pieczg¢ ptatnika faktury

* wypetnia Zleceniodawca

1z2



Nr zlecenia

5. Wykonawca zlecenia

Data i podpis wykonawcy zlecenia Data i podpis osoby dysponujgcej

6. Raport z wykonanych robét

KONin , dNnia ...,
podpis wykonawcy
6. Potwierdzenie wykonanie zlecenia
Zlecenie wykonano dnia ..........coooiiiiiiiiiiic
podpis zleceniobiorcy podpis zleceniodawcy
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