ZLECENIE WYKONANIA USLUGI

Zlecajacy: Wykonawca:

ABC-HSE PIOTR OYRZANOWSKI JR.
ul. Akermanska 1/31

02-760 Warszawa

NIP: 522-24-61-520

REGON: 017370844

tel . 515-153-407

mail: poyrzanowski@abc-hse.com

Tre$S¢ zlecenia:

proponowana data wykonania ustugi:
miejsce wykonania ustugi ( jezeli dotyczy - adres)........cooeeevveviiieiieeiinnns

Dane do faktury-PLATNIK ( Wypetnic, jezeli ptatnikiem jest osoba inna niz Zlecajgca)

pieczatka firmowa zlecajacego podpis osoby
reprezentujacej zlecajgcego

Prosimy o wysfanie wypetnionego zlecenia wykonania ustugi
na adres e-mail: poyrzanowski@abc-hse.com



