
„ABITO” J. Dereń M. Dereń Sp.J.
ul. Wroniarka 16
32-005 Niepołomice
NIP: 945-17-74-984
nr konta Alior Bank S.A. 74 2490 0005 0000 4530 1959 8667

Formularz pracy dźwigu

Sposób zapłaty ......................................................................................................................................
Termin zapłaty ......................................................................................................................................

Komentarz zamawiającego: ..................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Praca żurawia, typ: .................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Rodzaj prac:............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Termin wynajmu: dn. ............................................................................................................................
Miejsce pracy dźwigu, adres: ................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Minimalna ilość godzin wynajmu: ........................................................................................................

ZAMAWIAJĄCY DANE DO FAKTURY

Nazwa: Adres:

NIP:

Telefon:

Cena netto

za godzinę wynajmu
za kilometr dojazdu

ryczałt za dojazd

ryczałt za usługę

Lp.

 
Data Rodzaj pracy Godzina 

rozpoczęcia

 

Godzina 
zakończenia

 

Razem 
godzin 

Cena 
jednostkowa 

netto 

Suma 
5x6 

Potwierdzenie  
wykonania usługi 

- podpis - 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

Suma 

                         Podpis Zleceniobiorcy                         Podpis Zleceniodawcy


