Bytom, dnia......ccooviiiiiii

(Nazwa i adres zleceniodawcy)
Telefon kontaktowy.....ccooviiiiiiiiic

NIP(ZIECENIOAAWCY ). ..o crei it i i e

Regon(zleceniodawcCy).....cuvoiiiiiiiii i

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna

ul. Moniuszki 25

41-902 Bytom

(Nazwa i adres przyjmujgcego zlecenie)

Umowa zlecenia nr ONS/ / /06

1. Przyjmuje zlecenie o tresci:
. . - . 4 - . - e *
Prosze o wydanie:( zezwolenia, opinii, zaswiadczenia, zgody lub innych dokumentow)
w zakresie

2. Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zlecenie za wykonanie zlecenia pobiera optate
W kwocie......cvviiiiennnns poZ. ......... cennika PSSE w Bytomiu. Nalezno$¢ nalezy wptacic
gotowka w kasie PSSE w Bytomiu lub przelewem w terminie 7 dni od daty otrzymania
faktury.

3. Zlecenie okreslone w pkt.1 zostanie wykonane w ciggu ........... dni od daty niniejszej
umowy . Zadany dokument zostanie wydany po uiszczeniu optaty.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej
strony.

(Dajgcy zlecenie)

(Przyjmujacy zlecenie)

“wtasciwe podkresli¢



