Głogów  dnia ……………….2011                                                                Dz………………/……..

                                                                                                                  Ru………………/……..

…………………………………………………….                          

                       Nazwisko i imię ( firma )

…………………………………………………….

                                 Adres

…………………………………………………….

          kod pocztowy                                                      poczta

PESEL…………………………………………..

NIP………………………………………………..

Nr telefonu: …………………………………………

Powiatowy Ośrodek Dokumentacji

                                                                 Geodezyjnej i Kartograficznej

          w Głogowie

 Zlecam wykonanie kopii mapy na papierze 

terenu położonego  w (obręb i numer działki)                    Ark.mapy. ........ - ....... - .......

……………………………………………………..                                     ........ - ....... - .......

.....................………………………………………                                    ........ - ....... - .......

……………………………………………………...                           

……………………………………………………...                         Format........ A-......................

 ........ A-......................

w ilości………egzemplarzy                                                                  ........ A-......................

Uwagi............................................

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

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

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

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

TERMIN ODBIORU MATERIAŁÓW


NA:...................................................                                                           

KWITUJĘ  ODBIÓR  MATERIAŁÓW                                                    

 ………………………………………….

                      nazwisko i imię

Głogów dnia……………………………………                                                                                   …………………………………………………………                                                                         

                                                     podpis                                                                                                                       czytelny podpis

Zobowiązuję się do uregulowania należności za powyższe zamówienie gotówką  w kasie Starostwa Powiatowego w  Głogowie w terminie 14 dni od daty wystawienia rachunku.








