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ZLECENIE NR  ……………
	DATA:
	…………………….. r.

	
ZAMAWIAJĄCY:
	
Sieć Badawcza Łukasiewicz – PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii

	
	ul. Stabłowicka 147, 

	
	54-066 Wrocław

	
	NIP: 894-314-05-23



	Lp.
	Wykaz usług
	Ilość 
	Wartość jednostkowa netto
	Wartość netto
	Uwagi

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	



Miejsce wykonania Usługi Eventowej:
Termin wykonania Usługi Eventowej:
Ilość osób, dla których przewidziana jest Usługa Eventowa:
Opis uroczystości:
Dodatkowe informacje:


Podpis osoby odpowiedzialnej za przesłanie Zlecenia: ……………………………………

Podpis osoby odpowiedzialnej za przyjęcie Zlecenia: …………………………………………
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