
BIURO HANDLOWE ”PAH”             Załącznik nr 3
      
Powszechna Agencja Handlowa ...........................
”PAH” Sp. z o.o.                                                                                             data 
33-100 Tarnów, ul. Szkotnik 2b                                                                                   
tel: 014 632 88 70, tel: 014 632 88 72, 
fax 014 632 88 79 

Z A M Ó W I E N I E
(najem długotrwały)

1.  Zleceniodawca:

• Nazwa ........................................................................................................

• Adres ........................................................................................................

• NIP ........................................................................................................

• Osoba zgłaszająca ..................................................................................

• Telefon ........................................................................................................

2.  Ilość kabin: ......................... szt.          Inne: ......................... szt.

3.  Miejsce postawienia:    ...........................................................................................

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

4.  Data i godzina postawienia kabiny:  .....................................................................

5.  Częstotliwość serwisu: 

                   raz na tydzień                raz na dwa tygodnie              inna
 
6.  Przedstawiciel zleceniodawcy w miejscu montażu kabiny:

 .....................................................................................................................................
imię nazwisko telefon

7.  Uwagi: .....................................................................................................................

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

..................................
                                                                                                      podpis
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