FIRMA USLUGOWO - HANDLOWA ,, AGBAST”

Biuro projektowe, pozyskiwanie funduszy unijny

42-200 Czstochowa, ulOkulickiego 31a/3 AE Ij /A : I {;1
e-mail : jacek@agbast.plhttp://www.agbast.| |
L=

tel. kom. 0 888 558 508, 0 888 735 5

Czestochowa , dnia............

ZWROT KOSZTOW

Firma AGBAST zobowjzuje s¢ do zwrotu ....... % wartai zakupu projektu gotowego
NAZWIE... .\ et ee e e aen aens w cenie katalogowei.............. zt (brutto)
Pani/Panu..........ccccooviiviiiiiiiiie @QAIES
NIP:
Forma zwrotypo wykonaniu adaptar. gotowka/ przelew (3 dni)

T (0] -

Warunkiotrzymania zwrotu czci kosztéw zakupu projektu je
1. Zlecene zamowienia projektu firmie AGBAS
2. Zlecenie adaptacji w/w projektu firmie AGBA.
3. Wybrany projekiznajduje st w bazie projektow domowy.pl
4. Druk jestpodpisany i ostemplowany przez obie sti

Jacek Gorz§ski

POdeS pOdeSIpIeC}(C
Zlecenia

Ja niej podpisanaly zlecam zamowienie projekiu............oooviiiiiiiiermannceeenn .

Firmie AGBAST =& cer katalogow, tj. .............. zt (netto

Ptatna¢: gotowka/ przelew

nr konta: ING76 1050 1142 1000 0090 6579 9

Dane do przelewtAGBAST Jacek Gorayski, ul. Okulickiego 31a/37, 218 Czstochowi
Termin ptatndci: 3 dni od dnia otrzymania projel

podpis

Ja nrej podpisanaly zlecam wykonanie adaptacji projektu...............coiiiiiiiiiiiiennn,

Firmie AGBAST wcenie . .............. (netto).
Ptatng¢: gotéwka/ przelew
nr konta: ING’6 1050 1142 1000 0090 6579 9

Dane do przelewu: AGBAST Jacek Gaiigli, ul. Okulckiego 31a/37, 4218 Czstochowi
Termin ptatndci: 3 dni od dnia wykonania adapt:

podpis




