                  
                                                                                    Wrocław, …………………

ZAMÓWIENIE
zewnętrzne
Przyjmujący :






Zamawiający :
Politechnika Wrocławska




Nazwa………………………………
Dział Stołówek Studenckich 



Miejscowość……………………….
50- 370 Wrocław





Ulica………………………………..


Wybrzeże St. Wyspiańskiego 27



NIP………………………………….








tel……………………………………
           







e-mail………………………………. 
Osoba kontaktowa……………….. 
Przedmiot zamówienia wraz z nazwą wydarzenia widniejącą w opisie na fakturze 
.................................................................................................................................................

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

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

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

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

Rodzaj usługi:

Usługa gastronomiczna 

Najem pomieszczeń (w tym obsługa wydarzenia nie uwzględniająca posiłków)
Inne




Szacunkowa wartość zamówienia…………………………………………………………….
Warunki realizacji zamówienia :

1. Termin realizacji

· Data realizacji zamówienia
…………………………….
2. Forma płatności         


Paragon fiskalny (płatne w kasie)                         Faktura (14 dniowy termin płatności)


Dane płatnika (jeżeli jest inny niż zamawiający):
      Nazwa…………………………………………………………………….
      Adres…………………………………………………............................
      NIP……………………………………………………............................
      Osoba kontaktowa z numerem telefonu……………………………… 

Proszę o wysłanie faktury na adres e-mail        …………………………………………………………
........................................................


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

Data i podpis zamawiającego 


           

      Data i podpis przyjmującego zamówienie
