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                                          Miejscowość i data
Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach

Departament Nieruchomości, Geodezji  i Planowania Przestrzennego
Zamówienie map cyfrowych
Dane zleceniodawcy:
Nazwa: ......................................................

Adres: ........................................................

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

Telefon kontaktowy: .................................

	Rodzaj mapy, skala i format    (raster-*tif, wektor-*dxf, *dgn, MapInfo) 
	nr sekcji
	Rodzaj mapy, skala i format  (raster-*tif, wektor-*dxf, *dgn, MapInfo)
	nr sekcji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Należność za wykonane zamówienie opłacimy 
gotówką / przelewem w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury*
Upoważniamy do wystawienia faktury bez naszego podpisu.*
Zamówienie odbierzemy osobiście / proszę zapakować i przesłać kurierem na nasz koszt*
zleceniodawcy

Oświadczam, że zakupione materiały będą wykorzystywane tylko dla potrzeb własnych. Reprodukowanie, rozpowszechnianie i rozprowadzanie zakupionych materiałów wymaga zezwolenia, o którym mowa w art. 18 ustawy z dnia 17 maja 1989 r.- Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz.U. z 2010r. nr 193, poz. 1287, ze zm.).
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        podpis zleceniodawcy

* niepotrzebne skreślić
