[image: ]  ZLECENIOBIORCA 
  Gminny Zakład Gospodarki Komunalnej Legnickie Pole Sp. z o.o.
  ul. Zofii Kossak-Szczuckiej 7
  59-241 Legnickie Pole              Numer      ZLECENIA ………….…/……….……/............                    
	

WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA     -    PROSIMY O PISANIE DRUKOWANYMI LITERAMI !
	Data zlecenia
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

	Dane do faktury  / Zleceniodawca
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

	Telefon kontaktowy
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

	Zakres zlecenia
i miejsce zlecenia
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

	Termin realizacji
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

	Wynagrodzenie
	………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

	Podpis ZLECENIODAWCY
(dotyczy zlecenia usługi)
	

	Podpis ZLECENIODAWCY
(dotyczy RODO)
	Oświadczam, iż otrzymałem i zapoznałem się z pełną treścią klauzuli informacyjnej RODO…………………………………...............................................…………………………... (podpis)

	ODBIÓR ZLECENIA
	W związku z brakiem uwag upoważniam do wystawienia faktury…………………….…………………………………..
                                                                                                       PODPIS
Uwagi……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………



	OŚWIADCZENIE O AKCEPTACJI E-FAKTUR
	Proszę o przesyłanie faktur drogą mailową na podany poniżej adres e-mail:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



WYPEŁNIA GZGK Sp. z o.o.
	Lp.
	Pracownicy wykonujący zlecenie 
	Czas pracy
	koszt
	Data

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



	Lp.
	Sprzęt używany do zlecenia
	Czas pracy
	koszt
	Data

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



	Lp.
	Zużycie materiałów i inne koszty
	koszt
	Data

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	



	SUMA
	
	




	
………………………………………………………………………….
DATA
	
………………………………………………………………………….
PODPIS KIEROWNIKA GZGK



	
Gminny Zakład Gospodarki Komunalnej Legnickie Pole Sp. z o.o.	                                      Kontakt:
ul. Zofii Kossak-Szczuckiej 7, 59-241 Legnickie Pole                                                              
Sąd Rejonowy dla Wrocławia–Fabrycznej                                	   
IX Wydział KRS: 0000597228                                                                
Kapitał zakładowy 1 252 000,00 zł                                                       	          
NIP 691-25-13-749; REGON 363534217                                                      e-mail: sekretariat.gzgk@legnickiepole.pl 
                                                                                                                                           www.gzgk.legnickiepole.pl	
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