
 

FIRMA USŁUGOWO  - HANDLOWA „ AGBAST”

 42-200 Częstochowa, ul. Okulickiego 31a/37
e-mail : jacek@agbast.pl,   http://www.agbast.pl
tel. kom. 0 888 558 508, 0 888 735 594  

 

Biuro  projektowe, pozyskiwanie funduszy unijnych, 

 

Firma AGBAST zobowiązuje się do zwrotu ……. % warto
nazwie……………………………………… …..
Pani/Panu…………………………………
……………………………………
Forma zwrotu po wykonaniu adaptacji
nr konta…………………………………………………..
Dane do przelewu…………………………………………………………………………….
 
Warunki otrzymania zwrotu  częś

1. Zlecenie zamówienia projektu firmie AGBAST
2. Zlecenie adaptacji w/w projektu firmie AGBAST
3. Wybrany projekt znajduje si
4. Druk jest podpisany i ostemplowany przez obie strony

 
                                                         

 
……………………………                                                                           ………………………
              Podpis                                                                                                                         
 

 
Ja niŜej podpisana/y zlecam zamówienie projektu………………………………………
Firmie AGBAST za cenę katalogow
Płatność: gotówka/ przelew 
nr konta:    ING 76 1050 1142 1000 0090 6579 731
Dane do przelewu: AGBAST Jacek Gorzy
Termin płatności: 3 dni od dnia otrzymania projektu
 
 
 
………………………………. 
                podpis 
  
Ja niŜej podpisana/y zlecam wykonanie adaptacji projektu………………………………………
Firmie AGBAST w cenie . …………..zł
Płatność: gotówka/ przelew 
nr konta:                ING 76 1050 1142 1000 0090 6579 731
Dane do przelewu: AGBAST Jacek Gorzy
Termin płatności: 3 dni od dnia wykonania adaptacji
 
 
………………………………. 
                podpis 
 

HANDLOWA „ AGBAST”  

 

Okulickiego 31a/37 
http://www.agbast.pl 

tel. kom. 0 888 558 508, 0 888 735 594   

Biuro  projektowe, pozyskiwanie funduszy unijnych,  

Częstochowa , dnia…………..
 

ZWROT KOSZTÓW 
 

zuje się do zwrotu ……. % wartości zakupu projektu gotowego o 
nazwie……………………………………… ….. w cenie katalogowej…………
Pani/Panu…………………………………adres:…………………………………………

……………………..NIP:……………………
po wykonaniu adaptacji: gotówka/ przelew (3 dni) 

nr konta………………………………………………….. 
Dane do przelewu…………………………………………………………………………….

otrzymania zwrotu  części kosztów zakupu projektu jest: 
ie zamówienia projektu firmie AGBAST 

Zlecenie adaptacji w/w projektu firmie AGBAST 
znajduje się w bazie projektów domowy.pl 

podpisany i ostemplowany przez obie strony 

                                                                                                                 Jacek Gorzy

……………………………                                                                           ………………………
                                                                                                                        podpis i 

Zlecenia 

ej podpisana/y zlecam zamówienie projektu………………………………………
 katalogową, tj. …………..zł (netto)  

76 1050 1142 1000 0090 6579 7319 
: AGBAST Jacek Gorzyński, ul. Okulickiego 31a/37, 42-218 Cz

ci: 3 dni od dnia otrzymania projektu 

ej podpisana/y zlecam wykonanie adaptacji projektu………………………………………
Firmie AGBAST w cenie . …………..zł (netto).  

76 1050 1142 1000 0090 6579 7319 
Dane do przelewu: AGBAST Jacek Gorzyński, ul. Okulickiego 31a/37, 42-218 Cz

ci: 3 dni od dnia wykonania adaptacji 

1 

stochowa , dnia………….. 

ci zakupu projektu gotowego o 
…….zł (brutto) 

…………………………………………….. 
……………….. 

Dane do przelewu……………………………………………………………………………. 

Jacek Gorzyński 

……………………………                                                                           ……………………… 
podpis i pieczęć 

ej podpisana/y zlecam zamówienie projektu……………………………………… 

218 Częstochowa 

ej podpisana/y zlecam wykonanie adaptacji projektu……………………………………… 

218 Częstochowa 


