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TECHNOLOGIR mMEDYCZNA




                                                                                            51-137 Wrocław, al. Kasprowicza 56/1 


                                                                                                   Tel./fax.:  048 /71 325-18-81, tel. 71/352-76-41 


                                                                                                     e    e-mail: biuro@edan-med.pl , www:  www.edan-med.pl                                                                
                                                                                                     NIP 895-139-24-98, REGON 932174069


                                                                                                          BRE Bank S.A. 69 1140 2004 0000 3102 3387 2377                                                


ZLECENIE  USŁUGI 
Zleceniodawca : .........................................................................................................................

                                                          (imię i nazwisko lub  nazwa firmy)

Adres Zleceniodawcy  ...............................................................................................................

                                                                      (miejscowość i ulica)

Telefon, fax lub e-mail ..............................................................................................................

Przedmiot zlecenia : …............................................................................................................

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

Pożądany termin wykonania zlecenia  ...................................................................................

Cena netto za realizację zlecenia  ……...................................................................................

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

                                                                    (słownie kwota netto)
Warunki zapłaty:

Niniejszym zobowiązuję się do uregulowania należności za wykonaną usługę w terminie do 14 dni licząc od daty wystawienia faktury VAT  przelewem na konta  Edan Piotr Złotkowski w BRE Bank S.A. 69 1140 2004 0000 3102 3387 2377                                                
Niniejszym upoważniam Edan Piotr Złotkowski do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu i oświadczam, że

 jesteśmy upoważnieni do otrzymania faktury VAT,  Nr  NIP   .............................................

Data i podpis Zleceniodawcy

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

                                                               (data)                                                                 (podpis Zleceniodawcy )

Data i podpis osoby przyjmującej zamówienie

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

                                                                (data)                                                                 ( podpis Zleceniobiorcy )
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