
ZLECENIE WYKoNANIA usŁUGI PRZENIESIENIA

Zlecająry:
(nazwa firmy |ub imię i naryisko)

(adr6 siedziby firmy lub miejsce zamiBzkania)

Usługi do przeniesienia:
(internet - i|e stanowisk komputerowych / te|efon - iakie numery te|efonóW)

Miejsce docelowe:
(dokładny adrs, na który mają zostać puen]sjone usługi)

Termin od kiedy usługi mają być świadczone:

podpis (W przypadku firmy ńWnie piszątka) Zltrającego |ub @by
pEg n|ą upowaznionej

opłata za przeniesienie:
(wypełnia mba puDmują@ z|€cenie)

data i podpis osby przyjmującei z|ecenie


