200 POMOCOROGOMA  py gy p SERVICE ..

0 502 66 88 55

tel./fax 058/344 68 12, Adres: 80-300 Gdansk, ul. Michafowskiego 41/25 NIP 584-10-61-586
www. holservice.pl e-mail: firma@holservice.pl
ZLECENIE HOLOWNICZO - RATOWNICZE zdnia:..........cccovvvviiininninnennnnn

NAZWA FIRMY, NAZWISKIO | IMIE ZLECENIODAWCY:

KOD POCZTOWY: ................ MIEJSCOWOSC :

ULICA . s NUMER: ............c.ooiiiiiinn,
TELEFON/FAX: .. i, NUMER NIP: ...
MARKAPOJAZDU: .........coiiiiiiiiiiiiinin

NUMERREJESTRACYJINY : .. ...

PROSIMY O WYKONANIE NASTEPUJACYCH USLUG : (prosimy zaznaczy¢ wiasciwg pozycje)
HOLOWANIE: TAK NIE

RATOWNICTWO DROGOWE: TAK NIE NAPRAWA: TAK NIE

PRZEWIDYWANY KOSZT UStUGI: (moze ulec zmianie w zaleznosci od przebiegu zdarzenia)

KWOTA SLOWNIE :
UWAGI :

FORMA PLATNOSCI: GOTOWKA: TAK  PRZELEW: TAK
TERMIN PLATNOSCI: oo,

Oswiadczam, ze jestem osobg upowazniong do skfadania i podpisywania zleceh oraz faktur i akceptuje
zakres i koszt ustugi. Podczas akcji ratowniczej moze nastgpi¢ niezawinione dodatkowe uszkodzenie
pojazdu/naczepy/przyczepy/tadunku za co firma Holservice nie ponosi odpowiedzialnosci a ja jako
wiasciciel/przedstawiciel wtasciciela nie bede wnosit roszczen i wyrazam zgode na jej przeprowadzenie.
Do momentu uiszczenia opfaty za fakture za wykonana ustuge pojazd lub naczepa moze stanowi¢
zastaw. W przypadku nieodebrania pojazdu/naczepy w ustalonym terminie zleceniodawca obcigzony
zostanie kwota w wysokosci ............ zt netto za kazdg rozpoczetg dobe.

Oswiadczam, ze ustuga zostata wykonana zgodnie ze zleceniem i nie wnosze zadnych zastrzezen.

MIEJSCOWOSC: ..., DATA: ..o,




