
"RENT-LIFT" WYNAJEM SPRZĘTU 

Renata Szokalska

Skotniki ul. Rzmieślnicza 27

95-002 Smardzew

tel./fax  42 717 53 39

tel. 501 308 618

rszokalska@interia.pl ; biuro@rent-lift.pl

Zamówienie

Dane zamawiającego:

Nazwa firmy:  .................................................................................................................................

Adres firmy:  .................................................................................................................................

NIP:  .................................................................................................................................

Telefon:  .................................................................................................................................

Osoba zamawiająca:..................................................................................................................................

E-mail: ..................................................................................................................................

Adres do korespondencji ..........................................................................................................................

(jeżeli inny niż ww.) ..................................................................................................................................

Zamówienie dotyczy podnośnika:

[  ] nożycowego                 [   ] teleskopowego

   [   ] elektrycznego      [   ] spalinowego  [   ]   elektrycznego  [    ] spalinowego

wysokość robocza: ............................       wysokość robocza: ............................

Ustalenia dodatkowe( kolor kół, wymiary, ilość, napęd4x4 itd.)...........................................................

Miejsce dostawy: ...........................................................................................................

Data i godzina dostawy: ...........................................................................................................

Przewidywany okres najmu: ...........................................................................................................

Osoba kontaktowa: ...................................................................tel....................................

Przeznaczenie podnośnika: ...........................................................................................................

Ustalony koszt najmu (ceny netto): ....................................zł/doba, transport:.....................................

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

data pieczęć oraz czytelny podpis osoby

upoważnionej do składania zamówień


