Zatgcznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 5/2020

z dnia 21.02.2020r.
ZLECENIE WYKONANIA USLUGI
............................ dnia ...../ ......0.......
ZLECAJACY WYKONAWCA
Przedsigbiorstwo Ustug Miejskich
............................................................ Sp Z 0.0.
Adres ................................................... DZIAL NIECZYSTOSCI
............................................................ 66-620 Gubin
Tel Fax ul. Slaska 36
NI o
NIP: 926-10-00-423 REGON: 970361280
€-MALL ...t Tel: +48 68 455 82 71 Fax: +48 68 455 82 65
e-mail: nieczystosci@pumgubin.pl
Osoba do kontaktu: Nr rej. BDO: 000003669
Teloo Santander Bank Polska S.A. o/Gubin
. Nr konta 72 1090 1548 0000 0000 5400 2386
E-MAIL .ot
Tre$¢é zlecenia:

Data podstaWienia KONTENEIA: ... . .ttt et e e e e e et e et et et e a e e eans
Data 00bIOIU KONEENEIA: ...ttt e e e e e,

Przedsiebiorstwo Ustlug Miejskich sp. z 0.0. w Gubinie informuje, ze:

1. Obecno$¢ Zlecajacego, badZz osoby przez niego upowaznionej, przy podstawieniu pustego kontenera
i odbiorze zatadowanego kontenera jest obowigzkowa.

2. W przypadku nicobecnosci Zlecajacego, badz osdb przez niego upowaznionych, dostawa i odbidr
kontenera nastgpi w ustalonym terminie, wylacznie w przypadku upowaznienia Wykonawcy
do odbioru kontenera i jego wazenia w Gubinie przy ul. Matejki 10 w swoim imieniu i na rzecz
Zlecajacego.

3. W przypadku niewykonania ushugi z winy Zlecajacego, w tym wskutek jego nieobecnos$ci, Zleceniobiorcy
przystuguje prawo do naliczenia optaty w wysokosci 81,00zt brutto.

Zlecajacy wykonanie ustugi o$wiadcza, iz:

1. Rezygnuje z obecnoéci przy wazeniu odpadow przy ul. Matejki 10 w Gubinie i upowaznia Wykonawce

do dokonania wazenia w Swoim imieniu i na rzecz Zlecajacego. Zaznacz wlasciwe: TAK O NIE O
2. Wazenie odpadow przy ul. Matejki 10 w Gubinie ma nastapi¢ w jego obecnosci.

Zaznacz wlasciwe: TAK O NIE O

3. Upowaznia nast¢pujace osoby do potwierdzenia wykonania ustugi *):
2 ) N
D) et

Miejsce wykonania ushugi:

Adres nieruchomosci, z ktérej pochodzg odpady komunalne:

(Czytelny podpis osoby zlecajqcej)

*) niepotrzebne skresli¢



mailto:nieczystosci@pumgubin.pl

