Załącznik nr 4 do umowy WRI.272.2….2022  z dnia ………….2022 r.

Pruszków dn. …….. ……… 2022r.

ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                 WYKONAWCA:

Urząd Miejski w Pruszkowie
Wydział REALIZACJI INWESTYCJI
ul. Kraszewskiego 14/16

05- 800 Pruszków
tel. (22)  73-58-712
Zgłoszono do Wykonawcy na nr tel:

Tel./ fax ……………………………. – Siedziba/ Baza  firmy *)

Tel. kom. …………………………… -  Kierownik robót, *)

 TRYB WYKONANIA ROBÓT:                                       

 (OD MOMENTU  POWIADOMIENIA  WYKONAWCY)

1. TRYB  AWARYJNY    -             ………………….min. *)

2. TRYB  ZWYCZAJNY  -              3 DNI ROBOCZE *)

3. TRYB  PLANOWANY -            10 DNI ROBOCZYCH *)
ZLECENIE ROBÓT nr ………./………./ 2022 r.

Zamawiający zgodnie z Umową nr WRI.......................  .2022 z dnia ....... ........ 2022 r. zleca Wykonawcy do wykonania n/w Roboty w zakresie oznakowania:

1. Pionowego *)                     2.   Poziomego *)                3. Projekt(y) organizacji ruchu*)

TREŚC ZGŁOSZENIA:

1. ………………………………………………………………………………………………….................................

2. ………………………………………………………………………………………………….................................

3. ………………………………………………………………………………………………….................................

4. ......................................................................................................................................................................

5. ......................................................................................................................................................................

                WYKONAWCA:                                                                                          ZAMAWIAJĄCY:                                                                                   

    ……………………………………………...                                            .............................................................

               Imię i Nazwisko                                                                                            Imię i Nazwisko 

            DATA WYSŁANIA FAX-u : ……. ……... 2022 r.  GODZ. .……….....                                              

*) niepotrzebne skreślić
