
Załącznik nr 2 do regulaminu:

  

FORMULARZ ZAMÓWIENIA USŁUGI W STUDIU NAGRAŃ  

  OBORNICKIEGO OŚRODKA KULTURY 

W OBORNIKACH ŚLĄSKICH

Dane zamawiającego/ dane do faktury:

1. Nazwa (zespołu, solisty )….……………………….................….

……………………………...….

2. Nazwa płatnika ……………………………………………………………..................

…………...

3. NIP ………………………………………………………………………..................

………………

4. Adres ………………………………………………………………...................

……………..…....

5. Dane kontaktowe ( telefon)…………………………………………..................

……………….....

( e – mail )………………………………………………………..................

………………………….

6. Zakres zamawianej usługi:

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

…………………

…………………………………………………………………………………………………

……........



data i podpis zamawiającego……………………………………....

Wypełnia realizator:

1. Termin realizacji usługi (nagrania) ……………..…………………..............…..

…………………

2.Kalkulacja kosztów:……………………… ……….…………………… 

………………..................

 

3. Należność do zapłaty brutto: ………………………………………… …….

………..................…

4. Forma płatności: przelew na konto nr 24 9583 0009 0000 0491 2000 0001

podpis realizatora……………………………


