
ZAPYTANIE OFERTOWE

    Miejscowość  .................................................................      Data     .................................................................
                          

   
   Firma  ..................................................................................................................................................................

   Osoba prywatna ..................................................................................................................................................

   Kod .....................   Miejscowość ....................................  Ulica nr  ....................................................................

   Nip  ..........................................   tel .....................................   e-mail .................................................................

   Osoba  do kontaktu  .....................................................................   tel ...............................................................

 

    Treść zapytania ofertowego  :  .........................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

   Proponowana data wykonania usługi ...............................................    godzina ...................................
   

   Miejsce wykonania usługi  ( wypełnić w przypadku innego niż adres Zlecającego )

   Firma ..................................................................................................................................................................

   Adres ( miejscowość , ulica )  ...........................................................................  .................................................

                       Pieczątka firmowa zlecającego    

           
  
     ................................................................................
       Czytelny podpis osoby reprezentującej   zlecającego 



Zlecenie proszę o przesłanie na e-maila biuro@unikanserwis.p   l   lub  faxem  na numer  (22) 435 62 83 

mailto:biuro@unikanserwis.pl
mailto:biuro@unikanserwis.p

