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ZLECENIE WYKONANIA USŁUGI 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

(imię i nazwisko / nazwa firmy) 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________ 

(adres zamieszkania / siedziby firmy)  

_______________________________________ 

(telefon kontaktowy) 

1. Dane kontrahenta, odbiorcy usługi NTA (dane do faktury): 

Jestem nowym kontrahentem (należy wypełnić „Formularz dla nowych kontrahentów”) 

Jestem kontrahentem MZGK (korzystałam/em już z usług MZGK lub mam podpisaną umowę, 

moje dane nie uległy zmianie).  

2. Treść zlecenia 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3. Miejsce wykonania usługi 

_______________________________________________________________________________________ 

4. Proponowany termin wykonania usługi 

_______________________________________________________________________________________ 

…….……....…………........…………………………………… 

(miejscowość, data, czytelny podpis) 


	Zlecenie wykonania usługi

