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 Data …………………………….  

 
 
 

FORMULARZ ZAMÓWIENIA PROJEKTU ARANŻACJI NAWIERZCHNI Z KOSTKI BRUKOWEJ  
 
 
 

Dane klienta:  .................................................................................................................................................................................................................  

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

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

Tel.:  ......................................................................................................................................................................................................................................  

e-mail:  ................................................................................................................................................................................................................................  

 

1. Adres miejsca wykonania projektu:  
 

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

2. Przewidywana wielkość  inwestycji w m2 

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

 
3. Przewidywany termin rozpoczęcia inwestycji:  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Podpis zamawiającego  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Podpis przedstawiciela firmy 

GINTER  
przyjmującego zlecenie  

 


