Piecze¢ zamawiajacego

Wroctaw, dnia .....cccceeeeeecineeeeccnnnen. 20......... r.

OFICYNA WYDAWNICZA
POLITECHNIKI WROCEAWSKIE])

tel.: 71 320 37 22

....................................................................................... Wp{yne{o ANHA ceieeiieeiieereeeeeeeeencesssessnsessssssnsessssesnsases
....................................................................................... NE ZAMOWICNIQA ceuivreveninnreneeneessesccsessssssscssssssssssssssssssnsse
(nr telefonu i nazwisko zamawiajacego)
Termin wykonania ........ceceeeinneenecinncnncnnneecnncnnncnnnee
ZLECENIE NI wovvvveeennnnceenssmesessenssssssssssssssssssssssssssees |
(podpis)

NF dZiennika .......cooeeiiinniiniinninninneinninnccnecnnenneen.
Prosimy o wykonanie:

Lp. przedmiot zlecenia format liczba stron ilos¢ egzemplarzy
UWAaZi ZAMAWIJACEZO: .uverrreiiniririiiiiiiiiisiniteiitisstiseesssesssessseessstssstssssessstssstssssessatssstsssssssstssstsssssssstssstssssessstssssessssssassss
WaarUNKi PRAENOSCI .ecuviruviiriiiiiiiiiiniiitiinicinct ettt sttt st b e st s a s b bt s b et sabs bt st e be s b e satsbesbtsenessesanis

(Dyrektor jednostki zlecajacej)

Kwituje odbiér wykonanych prac zgodnie
Z naszym zaméwieniem.

(imie i nazwisko odbierajacego)



