
WNIOSKODAWCA  Leśnica, dnia ...............................................................  

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

imię i nazwisko (nazwa) 

 

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

PESEL oraz seria i nr dowodu osobistego – dla osoby fizycznej; (NIP) - dla firm 

 

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

adres – ulica nr 

 

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

kod – miejscowość 

 

nr telefonu  .......................................................................................  

 

            

 

 
Z L E C E N I E 

 
1. Rodzaj usługi:  .........................................................................................................................................................................................  

2. Rodzaj i opis czynności do wykonania:  ................................................................................................................................................  

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

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

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

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

3. Ustalony z Klientem termin wykonania czynności opisanej powyżej  ..................................................................................................  

4. Planowany /orientacyjny/ koszt materiałów i robocizny  .......................................................................................................................  

5. Upoważniam ZGK w Leśnicy do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu. 

6. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 272 Kodeksu karnego za fałszywe zeznanie, prawdziwość powyższych danych 

stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

                                                                                                                            ………………………………………….. 

      Czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 
Niniejszym potwierdzam bez zastrzeżeń wykonanie czynności będącej przedmiotem zlecenia i opisanej powyżej. 

 

 

 

 

…………………………………………..                                               ………………………………………….. 
Data wykonania zlecenia                                                                                                       Czytelny podpis Wnioskodawcy 

       

 

 

 
Uwaga: dane wnioskodawcy należy zweryfikować z dowodem osobistym lub załączyć kserokopię dowodu osobistego 

 

Załączniki: - kserokopia dowodu osobistego 

 - wypis uproszczony z ewidencji działalności gospodarczej* 

 

*niepotrzebne skreślić 

Zakład Gospodarki Komunalnej 
ul. Kościuszki 5 
47-150 Leśnica 


