                  
                                                                                  Wrocław, …………………

ZAMÓWIENIE
Przyjmujący :






Zamawiający :
Politechnika Wrocławska



Politechnika Wrocławska
Dział Stołówek Studenckich 


Dział Studencki
50- 370 Wrocław




50- 370 Wrocław


Wybrzeże St. Wyspiańskiego 27


Wybrzeże St. Wyspiańskiego 27 

NIP: 896-000-58-51









Podmiot studencki: ………………………..

Osoba kontaktowa…………………………

Tel. ………………………………………….
            






e-mail……………………………………….. 

Przedmiot zamówienia
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

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

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

1. Termin realizacji: …………………………..
2. Forma płatności: nota wewnętrzna
3. Źródło finansowania:
nr wniosku o dofinansowanie:……………………… pozycja z wniosku:…………………………… 
nr projektu:…………………………………………… nr zadania:……………………………………..
........................................................


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

Data i podpis zamawiającego 


           

      Data i podpis przyjmującego zamówienie
…………………………………..……..

Data i podpis dysponenta środków

