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ZLECENIE

(NAZWA FIRMY/INSTYTUCJI), z siedzibą (ULICA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ), NIP (IMIĘ I NAZWISKO) FORMTEXT 

     
, reprezentowana(y) przez , telefon kontaktowy: (ADRES DZIAŁKI)

     
, położonej 

     
, zleca firmie GeoJust s.c., reprezentowanej przez mgr Grzegorza Buratyńskiego opracowanie „Opinii geotechnicznej” ustalającej warunki posadawiania projektowanej indywidualnej oczyszczalni ścieków, zlokalizowanej na działce nr  FORMTEXT 

     
, e-mail: .

Zleceniodawca oświadcza, że dysponuje zgodą właściciela terenu badań na prowadzenie geotechnicznych prac terenowych na jego nieruchomości.

Termin realizacji zlecenia:

(PRZED WYSŁANIEM ZLECENIA PROSZĘ O KONTAKT W CELU UZGODNIENIA TERMINU WYKONANIA DOKUMENTACJI)*
*Za termin realizacji zlecenia uważa się dzień, od którego dokumentacja będzie gotowa do odbioru w siedzibie Wykonawcy lub datę stempla pocztowego w przypadku wysłania dokumentacji pocztą.
Koszt wykonania dokumentacji wynosi:

(PRZED WYSŁANIEM ZLECENIA PROSZĘ O KONTAKT W CELU UZGODNIENIA KOSZTÓW WYKONANIA DOKUMENTACJI) złotych netto + 23% podatku VAT =       złotych brutto.

Warunki płatności:
Przelew na podstawie Faktury VAT na konto:

BRE Bank S.A. 39 1140 2004 0000 3902 5680 8466 w terminie 14 dni od dnia przekazania dokumentacji lub daty stempla pocztowego w przypadku wysłania dokumentacji pocztą.
Liczba egzemplarzy dokumentacji:

3 egz. w wersji papierowej oraz wersja elektroniczna (*.pdf).

Sposób przekazania dokumentacji:

Odbiór osobisty w siedzibie firmy we Wrocławiu  FORMCHECKBOX 

Odbiór osobisty w siedzibie firmy w Jeleniej Górze  FORMCHECKBOX 

Przesyłka pocztowa (list polecony) na adres podany w zleceniu  FORMCHECKBOX 

Informacje dodatkowe:
Dane inwestora:

Nazwa firmy/Imię, nazwisko:      
Ulica:       Nr domu:       Nr lok.:      
Kod pocztowy:       Miejscowość:      
Informacja o terenie badań:
Czy działka jest ogrodzona, a wejście lub wjazd na nią zamknięte? TAK  FORMCHECKBOX 
, NIE  FORMCHECKBOX 

Dane kontaktowe osób, z którymi ewentualnie należy uzgodnić termin wejścia na teren badań:      
Informacje o niezaznaczonym na mapie uzbrojeniu podziemnym: (W PRZYPADKU, GDY W GRANICACH TERENU BADAŃ PRZEBIEGA NIEZAZNACZONE NA MAPIE UZBROJENIE PODZIEMNE PROSZĘ OPISAĆ JEGO LOKALIZACJĘ)
Informacja o projektowanej oczyszczalni:

Typ i rodzaj oczyszczalni: (PROSZĘ WPISAĆ JEŻELI TYP OCZYSZCZALNI ZOSTAŁ JUŻ WYBRANY)
Producent oczyszczalni: (PROSZĘ WPISAĆ JEŻELI PRODUCENT OCZYSZCZALNI ZOSTAŁ JUŻ WYBRANY)
Sposób odprowadzenia oczyszczonych ścieków: w zależności od zastanych warunków gruntowo-wodnych  FORMCHECKBOX 
, drenaż rozsączający  FORMCHECKBOX 
, studnia chłonna  FORMCHECKBOX 
, ciek  FORMCHECKBOX 
, staw lub oczko wodne  FORMCHECKBOX 
.
Czy sąsiednie budynki są zaopatrywane w wodę do celów pitnych z sieci wodociągowej?

TAK  FORMCHECKBOX 
 NIE
Uwagi:

     
Załączniki:

1) Mapa do celów opiniodawczych/projektowych z zaznaczoną lokalizacją projektowanej oczyszczalni.
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