
ZAMÓWIENIE / ZLECENIE 

z dnia ………………………… 

ZLECENIODAWCA: 

 

 

ZLECENIOBIORCA: 

Centrum Kultury i Sztuki im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Sierpcu 

09-200 Sierpc, ul. Piastowska 39 

NIP 7761356435 

 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

 

 

TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: …………………………….……………………………. 

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO: …………………………….……………………………. 

WARUNKI PŁATNOŚCI: 

Przelew na podstawie faktury w ciągu .......................... dni, gotówka* 

DANE DO FAKTURY: 

Nazwa, adres, nr NIP 

 

ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA 

 

 

 

*
podkreślić właściwe 


