<4 TERMINAL
" PROMOWY Formularz KP P2 — 04 ,, Zlecenie wykonania ustugi”

SWINOUJSCIE

ul. Dworcowa 1, 72-606 Swinoujscie, tel. +48 91 322 61 01, fax +48 91 322 61 42, email: port@sft.pl, www.sft.pl., Cennik ustug TPS

Swinoujscie, dnia .................

ZLECENIE WYKONANIA USLUGI Nr ...........

1. Zlecajacy *

NAZWA FITINY oot

3. Termin wykonania ushugi ( data, godzina ) ........cccecevvreieiniennnnn,
4. Forma platnos$ci : gotowka/przelew *

5. Potwierdzam zapoznanie si¢ z wymaganiami ze strony TPS Sp. z 0.0. w przedmiocie w/w ustugi, oraz

wymaganiami ustawowymi i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Podpis zlecajqcego ustuge

Przyjmuje / Nie przyjmuje * do realizacji przez TPS Sp. z 0.0. powyiszego zlecenia wykonania ustugi.

Uwagi :

! Zlecajacego ustuge uwaza si¢ jednoczesnie za ptatnika
* Niepotrzebne skresli¢


port@sft.pl
www.sft.pl
http://www.sft.pl/r/92_9360022abcd926429092eeca215b9f5eaa056bcc.pdf

