
 
 

___________________________________________________________________________ 
  
Tel. (0-13) 43 300 75, FAX (0-13) 43 301 69, e-mail: gkim@gkim.dukla.pl, www.gkimdukla.pl 

__________________________________________________________________________________ 

Dukla, dnia .................... 

 

............................................................. 
                  ( imię i nazwisko – nazwa firmy) 

 

............................................................. 
                                 ( ulica nr domu) 

  

............................................................. 
                     (kod pocztowy – miejscowość) 

 

............................................................. 
                                   ( telefon) 

  

 

Gospodarka Komunalna i 

Mieszkaniowa w Dukli Sp. z o.o. 

ul Parkowa 5, 38 – 450 Dukla 
 

 

 

 Niniejszym zlecam  ..................................................... 

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

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

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

w terminie..............................  

Należność za wykonaną usługę zostanie uregulowana w terminie 14 dni po otrzymaniu 

faktury. 

 

 

 

 

 ................................................... 
( Czytelny podpis )  
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