
CENTRUM        OBSŁUGI         FIRM
„C O N S U L T”   Dariusz Detyna 

ul. Sienkiewicza 50;  58-308 Dziećmorowice
tel.: + 48 74 8850196,   fax.: + 48 74 8850196

e-mail: d.detyna @ op.pl;                        darek.biuro @ wcof.eu

REGON: 020550469                                        NIP: 886-101-59-93

.................................... ..., dnia ............................
     (miejscowość)

...............................................................

...............................................................

..............................................................

..............................................................
    Zleceniodawca (nazwa i adres firmy)

ZLECENIE USŁUGI JEDNORAZOWE / STAŁE *

1. Zlecamy Państwu wykonanie następującej /ych czynności:

- ......................................................................................................................................................................

- ......................................................................................................................................................................

- ......................................................................................................................................................................

- ......................................................................................................................................................................

2. Wynagrodzenie za zleconą/e czynność/ci pobrane zostanie w kwocie netto ...................................... (słownie) 

- ......................................................................................................................................................................

3. Dokumenty wymienione w punkcie 1 proszę przekazać do/komu* (nazwa i adres lub nazwisko i imię):  

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

 

..........................................................................
     (Czytelny podpis i pieczęć zleceniodawcy )

* niepotrzebne skreślić
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