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ZLECENIE / ZGŁOSZENIE* NR ___ 
 

 

Data przyjęcia zlecenia    ___ - ___ - ________ r. ;                godzina   ___ : ___ 

 

 

Kto zgłasza __________________________________________________________ 
(imię, nazwisko) 

 

Adres: _______________________________________________________________ 

(miejscowość, ulica, kod pocztowy) 

Sposób zgłoszenia:   telefonicznie / osobiście * 

Tel. do kontaktu  ________________________ 

 

Opis sprawy _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Priorytet :   pilne / nie pilne * 

Proponowany przez klienta termin realizacji : ______________________ 

   

 

__________________________ 

                                 (podpis zlecającego)    

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

 

Sposób załatwienia sprawy : _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Data wykonania usługi    ______ - ______ - ___________ r.  

 

__________________________ 

            (podpis)  


