
IMIĘ I NAZWISKO/NAZWA FIRMY

ZLECENIE WYKONANIA USŁUG/ PROTOKÓŁ 

ADRES

PESEL/NIP/KRS

ZLECENIODAWCA

ZLECENIE NR:
Z DNIA

NUMER TEL. KONTAKTOWEGO

TREŚĆ ZLECENIE
ZLECAM WYKONANIE NASTĘPUJĄCEJ USŁUGI/USŁUG: 

+
PODATEK VAT W 

OBOWIĄZUJĄCEJ WYSOKOSCI
UZGODNIONA CENA ZŁOTYCH

ZE STRONY ZUK PODPIS

W przypadku wystąpienia warunków atmosferycznych uniemożliwiających wykonanie usługi w terminie ustalonym przez strony 

lub wystąpienia innych okoliczności niezależnych od ZLECENIOBIORCY, a mających wpływ na przesunie terminu realizacji 

zlecenia, ZLECENIODAWCA I ZLECENIOBIORCA zobowiązują się  wspólnie ustalić w formie pisemnej nowy termin realizacji 

zlecenia.

PODPIS ZLECENIODAWCY

UWAGI:

NINIEJSZYM JAKO ZLECENIODAWCA, JA NIŻEJ PODPISANY POTWIERDZAM WYKONANIE USŁUGI

PODPIS ZLECENIODAWCY

USŁUGA WYKONANA DNIA

Zobowiązania dotyczące płatności będą realizowane przez ZLECENODAWCĘ po wykonaniu usługi w terminie określonym na 

fakturze VAT, co ZLECENIODAWCA akceptuje i potwierdza podpisując niniejsze zlecenie.


