Wroctaw, dnia .....eeeeeeeeeiceiinnnennneeeeenn. 20......... r.
OFICYNA WYDAWNICZA
POLITECHNIKI WROCEAWSKIE])
- 4 tel.: 71 320 37 22

Piecze¢ zamawiajacego
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....................................................................................... NE ZAMOWICIIA 1evnrnrnrnrerereseesesesssssssssssssssssssssssssssessssssss
(nr telefonu i nazwisko zamawiajacego)
Termin wykonania ........ccoeceienicnecnnninninnecnnncnneennees
ZLECENIE NF ccvvveenmnnnceemssmmsessenmsssssssssssssssssssssssssees |
(podpis)

NP dZiennika ......oocevvniniinininncninncnicccecenees
ASYSEENt FINANSOWY ..couviiuiririiniiiiiiiiininininesisesesaseesssestsssestsssessessssssesssssssess tel. o
Prosimy o wykonanie:

Lp. przedmiot zlecenia format liczba stron ilos¢ egzemplarzy

(Dyrektor jednostki zlecajacej)

Kwituje odbiér wykonanych prac zgodnie
0L T N Z naszym zaméwieniem.

(imie i nazwisko odbierajacego)
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