Zleceniodawca       ...............................................................                     Wyszków dnia .................................

Adres ..................................................................................


.......................
.....................................................................

Telefon.................................................................................                Nr zamówienia PODGiK ............................

Nr NIP.................................................................................                 Nr Faktury ...................................................




                                                                                                                                                  (wypełnia PODGiK)

Sposób zapłaty: gotówka*, przelew*






STAROSTWO POWIATOWE 

Osoba upoważniona do odbioru faktury VAT*




            w Wyszkowie

............................................................................

Upoważniamy PODGiK do                                                                     POWIATOWY OŚRODEK DOKUMENTACJI




STAROSTWO  POWIATOWE
Upoważniamy PODGiK do wystawienia faktury VAT bez podpisu*                                         w Wyszkowie

wystawienia faktury VAT bez podpisu                                                         GEODEZYJNEJ I KARTOGRAFICZNEJ
Wasz znak ........................................





ZAMÓWIENIE

Proszę o wykonanie ................. sztuk kopii*, wtórnika archiwalnego* z zasadniczej; mapy dla terenu położonego:

Gmina
..........
Miejscowość
ul...............................................................................

Obręb......................................................................  Nr działki ................................................................................
Sekcja zasadniczej mapy..........................................................................................................................................

Skala ................................

Bliższe informacje o zakresie zamówienia*:..................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Kopie*, wtórnik archiwalny* potrzebne są do  .........................................................................................................

...................................................................................................................................................................................









.....................................................








(czytelny podpis lub pieczątka i podpis)

Przyjęto do realizacji

Dnia ..........................

......................................

    (podpis przyjmującego)

Data wykonania .................... 

Wykonano kopie mapy zasadniczej:


Kopie z arkuszy*
.......................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

Wtórnik archiwalny z arkuszy* ...........................

............................................................................... 

........................................................... ...................

........................................................... ..................

Odbiór zamówionych materiałów


Data 
....
..
.........................

....................................................

(czytelny podpis lub pieczątka i podpis)

* Niepotrzebne skreślić

