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 Zlecenie pomocy zdalnej w DAMAL  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Konsultant - DAMAL) 
 
W dniu:   2018 -. . . . -  . . . .                Zlecam firmie DAMAL wykonanie usługi:  

 Stawka godz. ………..PLN 
                                                                                                                                          
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 Forma Płatno ści  
                                      
 Przelew 3 dni  Gotówka/Inna 

 
W firmie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Osoba zamawiająca) * 

  
 FA: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Podpis) * 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Pieczęć) * 

 

Podpisane zlecenie jest podstawą do wystawienia faktury VAT obciążającej Zamawiającego. 
Zamawiający ma prawo reklamowania wykonania pracy, w przeciągu 3 dni roboczych od jej 
potwierdzenia, jednak nie później niż podczas kolejnej zamówionej usługi.  
Rozliczanie prac następuje w przedziałach co 0,5 godziny.  
Usługa może zostać wykonana pod warunkiem, że prędkość transmisji będzie wystarczająca. 
 

Wykonanie Usługi  [Opis wykonanych prac] 

1. 
 
 

2. 
 

3. 

4. 
 

. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(Uwagi dotyczące wykonania usługi – Wykonawca) 

. 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

(Uwagi dotyczące wykonania usługi – Zleceniodawca) * 
  

. . . . . . . . . . . . . .  
(Od godz.-do godz.) 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . 

(Ilość godzin) 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . 

(Wartość Brutto) 

 
. . . . . . . . . . . . . . . 

(Pobrana Gotówka -KP) 

. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Potwierdzenie wykonania usługi) * 

(* Wypełnia Zleceniodawca) 

 


