
        
                                                                                                      

          ……………., dnia…………….. 
 

       Z L E C E N I E 
             WYKONANIA USŁUGI 

 

ZLECENIODAWCA: 

Nazwa i adres:  …………..………………………………………………………………… 
Telefon:             …………...…………………………………………………………… ….. 
Fax:                   …………………………………………………………………………….. 
NIP:                   …………………………………………………………………………….. 
e-mail:               …………………………………………………………………………… .. 
 

ZLECENIOBIORCA: 

                     
 
 
Typ maszyny/usługi 
 
 

 
Data i miejsce                    
Wykonania usługi 
 
    
 
Opis usługi: 
                                                     
 
 
Osoba kontaktowa na budowie/ tel: 
 
 

Przewidywany okres zatrudnienia 
- godzina podstawienia 

 
Uzgodniona cena: 
(netto)  
 

Forma/termin  
płatno ści 
 
Uwagi: 
 

1. Jednocześnie zastrzegamy sobie dokonanie wizji lokalnej na dwa dni przed wykonaniem usługi. 
2. Ponadto zastrzegamy sobie dokonanie zmiany zamówionej maszyny na inną o takich samych parametrach jak zamówiona. 
3. Przygotowanie maszyny tzn. montaż i demontaż osprzętu oraz przerwy technologiczne i przestoje wynikające z winy zamawiającego 

wliczane są do pracy sprzętu. 
4. Firma Trans-kop S.C. nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia nawierzchni powstałe podczas pracy sprzętu. 
5. Zaproponowane wyżej maszyny muszą mieć zapewnione drogi dojazdowe i miejsce do rozstawienia się. 
6. W przypadku rezygnacji z zamówionej maszyny w dniu poprzedzającym wykonanie usługi obciążenie wyniesie 75% stawki dziennej. 
7. Zleceniodawca wyraża zgodę na wystawienie faktury VAT bez podpisu. 
 
 
 
 
 

  

...………………………………..                                      ….………………………………  
Zleceniodawca        Zleceniobiorca                 
/piecz ęć i czytelny podpis/                                                                      /piecz ęć i czytelny podpis/  

 

 

 
 

 

 

 

Praca/ h:                             Dojazd/km:                       Ryczałt: 

  Przelew….…..dni                 Gotówka  


