FORMULARZ ZAMOWIENIA na wyposazenie schronu,
ukrycia lub MDS

Data wypelnienia: ........cccceeeueenee

1. DANE ZAMAWIAJACEGO

Nazwa jednostki / iNStytuCji: ......cceevveerveeereeniieniienieeieene NIP: e Adres
SIedZiDy: .eovveieeiieiee Kod pocztowy: .......cccceeueenee Miasto: ....ccceeveeeeenne Osoba
KONtaKtowa: .....cccveeeevveeecieeeeieeeeieeeeieeeans StanoOWisKO: ..cccvveeereeeeieeeeee e Telefon: ..............
.............................. E-mail: ...oooviiiiiiiiiieeceeeeeee

1. WYBOR PAKIETU (prosze zaznaczy¢ wlasciwy)

[ ] Pakiet20  — dla obiektéw do 20 0s6b [ | Pakiet 100  — dla obiektéw do 100 oséb []
Pakiet 500 - dla obiektow do 500 os6b

1. ADRES DOSTAWY

ULiCa: cveeieeieeieeeeeecteseeeee Numer budynku: ......... Numer lokalu: ......... Kod
POCZLIOWY: .evevevernerennnenn Miasto: ....ccceveveenenne WOjeWOAZIWO: ...oevuveeiieeiieieeieeeie e Uwagi
OLYCZACE AOSTAWY: ..eveiiieiieeiieeieeiteete et e stees cetveesitesseesstesaeasstesseesstesssessssesnseenssesssesnnes

1. OCZEKIWANY TERMIN DOSTAWY

Preferowana data dostawy: ........c.ccceeueennee.

1. DODATKOWE INFORMACIJE / UWAGI

1. ZGODY I OSWIADCZENIA

[] Oswiadczam, ze dane podane w formularzu sg zgodne z prawda. [_| Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zaméwienia. [_] O$wiadczam, ze
zapoznalem/am sie z treScig pakietu wyposazenia.

1. PODPIS 1 PIECZEC



Data: .ccooevveevevneennnneen

Podpis i piecze¢ zamawiajacego
................................................ (czytelny podpis)

Imie i NAZWISKO: ..coovveriiiiiieiieiecceeee,

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza na adres:

zamowienia@pakietschronu.pl
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