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	MPGK Sp. z o. o.

ul. Wolności 26

73-200 Choszczno

tel. cent. (95) 765-23-75

Biuro Obsługi Klienta

tel. (95) 765-20-66


	DANE ZLECENIODAWCY

	Nazwa pełna firmy/Imię, nazwisko, adres siedziby/zamieszkania



	Numer ewidencyjny Zleceniodawcy
	 NIP (firmy)  /PESEL(klient indywidualny)



	 Adres korespondencyjny (ulica – nr – miejscowość – kod pocztowy)


	Nr telefonu


	ZLECAM :

	Załączniki:

1)................................................................................................................................................................................................................




	OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że:

- zapoznałem się z aktualnie obowiązującym cennikiem usług Spółki i zobowiązuję się do uregulowania faktury za wykonanie powyższego zlecenia w ciągu 14 dni od daty jej wystawienia,

- zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, str. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Choszcznie przy ul. Wolności 26, 73-200 Choszczno moich danych osobowych w celu rozpatrzenia i realizacji niniejszego wniosku.

	       Zlecenie sprawdził i przyjął:




    Podpis zleceniodawcy-płatnika

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


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

              (pieczęć i podpis, data przyjęcia) 



	POTWIERDZAM WYKONANIE ZLECENIA

	Zlecenie wykonano dnia...........................................................r.

...................................................................................................... Zleceniobiorca (pracownik MPGK Sp. z o.o.)
	.........................................................................................................      

                                                                         Zleceniodawca/osoba upoważniona





Choszczno, dnia ..................20...r.





ZLECENIE








