Oznaczenie sprawy: ZA.271.34.2021 Zalgcznik nr 17 do SWZ

DO: Nazwa i adres firmy

e-mail: .........
ZLECENIE NR....Z DNIA....
zgodnie z umowag nr UK...... zawartg PomiCdzZy .......c.eiiiiiiiiiii e
a Gliwice — miasto na prawach powiatu, reprezentowanym przez Prezydenta Miasta, w
imieniu ktorego dziata.......... , zleca si¢ do realizacji nastepujaca ustuge:
Lp. | Ulica | Dzielnica Rodzaj usterki i Tresc¢ Uwagi co do terminu realizacji
szczegbdty zlecenia | w przypadku okreslonym w §3
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Data i podpis

Prosimy o potwierdzenie przyjecia zlecenia nr .... drogg elektroniczng na adres:



