FORMULARZ ZAMOWIENIA
nr......... [ZAZ/ .......

Zamawiajacy (NAzwa [UD PIECZEE / IMIE I NAZWISKO) w...vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeees e eeeeeseseseeeesesseseeseseeessesesaeesaeenes
NIPY oo REGON" ... PESEL? oot
UBICA 1 e e Nrdomu ................ Nrlokalu ................
LAY LT=T Y ele 1Yo 1 o PPPRP KOd POCZEOWY ..evvvvviviieieeeeeeeeeeeeeeeee e
Osoba do kontaktu (imie i nazwisko, SEANOWISKOY) vttt e et et et e e e e eeeeeeeeeeee et et e eeee et et es et s s eeeeeeeeeeeeeseenenaeen
Telefon stacjonarny ......ccccceeeeeiiieeeece e, Telefon KOMOrKOWY ........eeeeeieeiiiieiiiiiiiiiieeeeseeceeees
FAX 1etiitrit et Adres -mail ....oooviiiiiiiiii e

Opis zamdwienia (rodzaj zaméwionych ustug /produktéow)

Woptacono zaliczke w wysokosCi ...........ccceeeeeeecniiieenennnnnnn. zt
Data realizacji ZamOWienia ........ceveveeeeeeeiieieeiiiiee e

[DLeTo a1V L=l a1 {o] o 4 o F- o] =TSP PPPPRRSSPPPPPPPPPPPNS

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

! nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy Zamawiajacym jest firma/instytucja
2 nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy Zamawiajgcym jest osoba prywatna




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zaktad Aktywnosci Zawodowej , ul. Chopina 10,
08-110 Siedlce w celu realizacji niniejszego zamowienia. Jestem $wiadom(a), iz podane informacje sg niezbedne
do sprawnej realizacji zamowienia i nie podlegajg gromadzeniu.

Zamawiajacy

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

W trosce o zadowolenie Klientéw Zaktadu Aktywnosci Zawodowej i wysokg jakosé swiadczonych ustug, formularze
zamoéwien sg przechowywane przez okres jednego miesigca od daty realizacji zamodwienia wyfacznie do celow

ewentualnych reklamacji. Po tym terminie podlegajg zniszczeniu, za$ dane w nich zawarte (zwtaszcza dane osobowe)
nie podlegajg dalszemu gromadzeniu i przetwarzaniu.

Potwierdzenie

Odebrat Podpis Data




