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	Zlecenie naprawy pojazdu mechanicznego

	PR20_PP02_P01_F23_W2




Załącznik nr 11 do SWZ
Załącznik nr 3 do umowy nr 40-…/P/2026/TU
	ZLECENIODAWCA: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ


                                          85-681 Bydgoszcz, ul. Powstańców W-wy 5                             NIP 554-031-25-10
Marka/typ pojazdu

Nr rej.

Stan paliwa

Uwagi

………………
……………..
……………

  Rok prod. ……………,                       Stan licznika ……………  km         

VIN  …………………………..
Data otwarcia zlecenia

Termin naprawy

Data zakończenia zlecenia

……………...
………202...r.

…...…202...r.

Zlecam wykonanie (przeglądu, naprawy, regulacji, wymiany, uzupełnienia):
1. ……………………………...
[image: image1.png]                                


                             Podpis Zleceniodawcy


                                                                                                                                  Przyjął do wykonania Mistrz S.O.



……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………








………………………………………………..………











ZLECENIE NAPRAWY POJAZDU NR ……./…….. r.








