Wrocław ..................    2011r.

Pieczątka z nr NIP

Do: DOLNOŚLĄSKIE CENTRUM MEDYCZYNY

                      PROFILAKTYCZNEJ I BEZPIECZEŃSTWA PRACY

PRO – MED SP. Z O.O. 

(TEL/FAX: 71 343 13 36)

   ZLECENIE WYKONANIA USŁUGI

Zleca się Przychodni PRO – MED Sp. z o.o. wykonanie szczepienia profilaktycznego przeciw grypie szczepionką Vaxigrip, zgodnie z ofertą firmy.

Zamawiamy szczepionkę w ilości ......................... sztuk.

Proponowana data szczepienia....................................

Telefon kontaktowy:.................................................

Jednocześnie informujemy, że jesteśmy płatnikami podatku VAT nasz nr NIP .................................. i upoważniamy Państwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

Należność uregulujemy przelewem w ciągu 7 dni od daty otrzymania rachunku.

                                                              Podpis zamawiającego

