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LEZAJSK



MIEJSKI ZAKŁAD KOMUNALNY Sp. z o.o w Leżajsku
    ®



   ul. Żwirki i Wigury 3, 37 – 300 Leżajsk
tel./fax (017) 242 62 06, (017) 242 08 58

www.mzklezajsk.pl, email: mzklezajsk@mzklezajsk.pl
Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy KRS Nr 0000152922

Kapitał Zakładowy Spółki: 12.783.600,-zł NIP 816-00-01-975, Regon: 690266640


Leżajsk, dnia ...........................
ZLECENIE USŁUG POGRZEBOWYCH

DANE ZLECENIODAWCY                                                                        
...............................................                                                                             

Nazwisko i imię lub nazwa                                                                                  

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

Ulica                                                                                                                        

⁭⁭ - ⁭⁭⁭     .............................                                                                          

Kod pocztowy -  Miejscowość                                                                              

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

PESEL  / NIP                                                                                                    

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

telefon/e-mail                                                                                                           
Zleceniodawca zleca wykonanie następujących usług związanych z pochówkiem zmarłego 
1)                                                                                        cena
2)

3)

4)

Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić należność za wykonaną usługę w terminie do 7dni po wykonaniu zlecenia i otrzymaniu faktury. Nie dokonanie wpłaty w terminie spowoduje naliczanie przez Zleceniobiorcę odsetek ustawowych.

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

podpis zleceniodawcy                                                                                             podpis zleceniobiorcy

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

                                                                                                          podpis przyjmującego zgłoszenie

