
[bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK 2- FORMULARZ ZAMÓWIENIA
(formularz ten można wypełnić i przesłać w przypadku chęci złożenia zamówienia)

Usługodawca: FUDA Spółka z o. o., ul. Jamrożka 28/2, 20-153 Lublin
Imię i nazwisko lub nazwa Klienta:
Adres Klienta:
NIP Klienta:
Nr telefonu Klienta:
Adres e-mail Klienta:

Strony zgodnie postanawiają, że od dnia ………………… usługi będą świadczone na następujących warunkach:

	
	Wybrany Plan Usługi
	Liczba użytkowników*
	Cena Netto/Brutto

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Łącznie do zapłaty
	



*Proszę wskazać ilość użytkowników, którzy będą korzystali ze eŚcieżki. 

Strony zgodnie postanawiają, że od dnia ………….…… usługi będą świadczone zgodnie z Regulaminem Portalu Internetowego Asystent oraz zamówionym Planem Usługi.
Strony akceptują przyjęte warunki i zobowiązują się do ich przestrzegania.


 Podpis Usługodawcy	Podpis Klienta
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