  FORMULARZ  ZLECENIA

Data:  ...................................

	ZLECENIOBIORCA:

Nazwa: Miejski Zakład Komunikacyjny  sp. z o.o. 
Adres:   ul. Krakowskie Przedmieście 73

97-300 Piotrków Tryb. 
Telefon: 44 742 12 30; fax.: 44 742  12 22

 
	NIP: 771-18-73-068
KRS: 0000097473
REGON: 590491736


        


ZLECENIODAWCA:
Nazwa Firmy: .............................................................
Adres do korespondencji:



 ..............................................................
........................................................
Adres Firmy:  ..............................................................        ........................................................

 
..............................................................        ........................................................
NIP:

 ..............................................................
Tel./Fax: ....................................…

Zamawiam  ekspozycję  plakatów reklamowych w autobusach MZK sp. z o.o.:

Termin ekspozycji od  .................................   do  ........................................ , ilość dni  .......... .

Format plakatu: ................. , stawka dzienna ................... zł netto/szt., ilość sztuk: ............... .


Forma płatności:  przelew  7 dni 
   ,  przelew 14 dni          ,  gotówka w kasie     

Uwagi klienta: ..............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..
Wartość zamówienia netto:  ........................ zł netto

Wartość zamówienia brutto: ....................... zł brutto

Zleceniodawca: ........................................... 
            Zleceniobiorca: ..........................................
 (czytelnie imię i nazwisko, bądź pieczęć)

 (czytelnie imię i nazwisko, bądź pieczęć)
