

Zlecenie dotyczące wymiany wodomierza  w budynku wielolokalowym

Poronin, dnia …………………………

.............................................................
Imię i nazwisko / nazwa firmy *
.............................................................. 
ulica i nr domu *
……………………………………………………….
kod pocztowy, miejscowość *
............................................................... 
NIP  oraz kod klienta *
............................................... 
numer telefonu kontaktowego* 
                                                 Zakład Gospodarki Komunalnej
                                                         ul.J.Piłsudskiego 9
                                                         34-520 PORONI


ZLECENIE 

Zlecam wykonanie następującej usługi**: 
□ Wymiana wodomierza w lokalu budynku wielolokalowego 

na instalacji wewnętrznej nieruchomości przy ul. ............................................ nr …………………………..w.................................... 
Zlecenie obejmuje zakup wodomierza  TAK / NIE*** 

Należność za usługę ureguluję po otrzymaniu faktury. 

Warunki wykonania usługi: 
1. Wykonanie zlecenia nastąpi w terminie do 7 dni roboczych, w uzasadnionych przypadkach termin może ulec zmianie. 
 2.Koszt wykonania zlecenia obejmuje tylko materiały niezbędne do przeprowadzenia jego wymiany – wszelkie przeróbki instalacji będą rozliczane wg kosztorysu powykonawczego. 
3. Montaż wodomierza może nastąpić tylko zgodnie z wytycznymi producenta wodomierza. 
4. W przypadku złego stanu technicznego instalacji ZGK w Poroninie ma prawo odmowy wykonania usługi.
5. Termin płatności wynagrodzenia za wykonanie usługi: 7 dni od daty wystawienia faktury. 
 


Wyrażam/ Nie wyrażam*** zgodę na przetwarzanie nieobowiązkowych danych osobowych w postaci numeru 
telefonu i /lub adresu e-mail w celach o charakterze informacyjnym oraz kontaktowym. 

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

czytelny podpis Zlecającego
         


*dane nieobowiązkowe 
**odpowiednie zaznaczyć 
***niepotrzebne skreślić 
                          					 
