
NIP: Ulica/nr	
  domu:	
  
Kod	
  pocztowy: Miasto:

Osoba	
  kontaktowa: Stanowisko:
Telefon:	
  

Miejsce	
  wykonania	
  usługi(nazwa,	
  adres):
Preferowany	
  termin	
  wykonania	
  usługi:

Zakres	
  usługi:

Wycena: pln	
  netto

Zamawiający:

Pieczątka	
  firmy

Składając	
  podpis	
  na	
  formularz	
  Zamawiający	
  akceptuje	
  regulamin	
  świadczenia	
  usług	
  Wsparcia	
  
Technicznego	
  przez	
  Konsorcjum	
  FEN.	
  

Podpis

Konsorcjum	
  FEN	
  Sp.	
  z	
  o.o.	
  	
  	
  	
  	
  	
  
ul.	
  Dąbrowskiego	
  273a,	
  
60-­‐406	
  Poznań

Formularz	
  zamówienia	
  usługi	
  Wsparcia	
  Technicznego

Rodzaj	
  usługi

Zamawiający(nazwa	
  firmy):




