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	Centrum Badań i Dozoru Górnictwa Podziemnego
ZLECENIA przychodzące wewnętrzne na wykonanie usługi 

(ustalenia telefoniczne, osobiste, inne)
	Kod: 

F-CB-KLI-01-01-01

	
	
	Wydanie: 02
	Strona 1 z 1

	
	
	Data: 02.08.2010 r.
	



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

Jednostka organizacyjna wystawiająca  Zlecenie(DZ, DE, DM, DS, DA, DF, DT itd)                                                                                          Nr rejestru ISOD / Lotus/ 
	Nabywca / Płatnik

	Odbiorca
(wypełnić gdy Odbiorca jest  inny od Nabywcy)
	Zamawiający
(wypełnić gdy Zamawiający jest  inny od Nabywcy)
	Inne DANE do Zlecenia

	Nazwa firmy zgodna z KRS / Dowodem Osob.:


	Nazwa firmy zgodna z KRS / Dowodem Osob.:


	Nazwa firmy zgodna z KRS / Dowodem Osob.:


	Data ustaleń: dzień / m-c / rok
……………..……………



	Kod pocztowy:


	Kod pocztowy:


	Kod pocztowy:


	Numer Umowy:

(CBiDGP / Nabywcy / Zamawiającego)



	Miejscowość:


	Miejscowość:


	Miejscowość:


	

	Ulica:


	Ulica:


	Ulica:


	Termin realizacji :
Dzień:  ………………………………………

M-c:      ………………………………………

Rok:      ………………………………………



	NIP: 


	NIP: 


	NIP: 


	

	Kontakt: ** (Tel, Fax, E-mail)


	Kontakt: ** (Tel, Fax, E-mail)


	Kontakt: ** (Tel, Fax, E-mail)


	

	Treść zlecenia (nazwa usługi):

	

	Wartość usługi / Zlecenia: 

	Cena jedn. netto  zł: *


	J. miary: * (szt, m, h, itd.)
	Ilość: *
	Wartość  Netto zł:
	Stawka VAT %:

	Warunki płatności :

	Rodzaj zapłaty: *


	Termin zapłaty:

(wypełniać tylko przy Przelewie)
	Termin zapłaty liczony od daty:  
(wypełniać tylko przy Przelewie)

	Gotówka
	Przelew
	14 dni
	Od daty Wystawienia FAKTURY

	
	
	***                                      ……………………………
	***                       ……………………………………....


       * niepotrzebne skreślić,       ** jeśli Zamawiający / Nabywca może podać,   *** różny od standardu potwierdzony przez Dyrektora Ośrodka
Uwagi:  

1. Fakturę wysłać na Adres:  (podać gdy Adres do korespondencji  jeśli jest inny niż siedziba Nabywcy)
[image: image1.jpg]Nazwa firmy: ………………………………………………………………………….,  Kod pocz. ………………,  Miejscowość: ………………..……………………….., ul. ……………………..………………….

2. Inne Uwagi :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................... …………









…………………………………………………………..


Czytelny podpis osoby  wystawiającej dokument �w CBiDGP














…………………………………………………………..


Imię, Nazwisko, Tel. osoby dokonującej ustaleń �ze strony Nabywcy / Zamawiającego









