
„Naprawy zewnętrzne pojazdów transportu pomocniczego”, nr sprawy: WZ-091-119/24

Data i godzina przyjęcia: Przewidywany termin odbioru: 

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacyjne - Łódź Sp. z o.o.

ul. Tramwajowa 6

90-132 Łódź

NIP: 725-000-56-28

OSOBA DO KONTAKTU: ……………………………………….……………………………………..

POJAZD

Marka/ typ Nr VIN

Stan licznika

ZGŁOSZENIE KLIENTA (OPIS USTEREK) WYKONANE CZYNNOŚCI NAPRAWCZE (OPIS USŁUGI)

UWAGI (DODATKOWE USTALENIA ZE ZLECENIODAWCĄ) PRZEWIDYWANY KOSZT NAPRAWY

Materiały: zł

zł

zł

zł

zł

zł

zł

zł

zł

zł

zł

zł

czy wydano samochód zastępczy? zł

marka/typ/nr rej. zł

data/ stan licznika przy przekazaniu Robocizna: zł

data/ stan licznika przy oddaniu RAZEM: zł

Przesunięcie terminu odbioru (data) Zgłoszono mailem w dniu

Rozszerzenie naprawy do kwoty Akceptacja Zlecającego w dniu

Załącznik nr 2 do Umowy ………………………………………..

ZLECENIE NAPRAWY POJAZDU NR ……………………………………………………………………………………………………….. 

Nr rej.

Ilość paliwa

Data i podpis przyjmującego zlecenie Data i podpis kierowcy przy odbiorze pojazdu po wykonaniu naprawy


