Zatgcznik Nr 5
do umowy .......cceeenene.

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
| ODDZIAt w tODZI

ZLECENIE NR ........

Zgtaszam do naprawy usterke/awarie* w nizej wymienionych urzadzeniach *:

MIEJSCE WYKONANIA PraC: ooieieieietiitietiseee et st ste st e et vt st et e et st ste e e sastesebaet et assase et sbeseesesessessesensansaneans

(Podpis i pieczatka Dyrektora Oddziatu/
Z-cy Dyrektora Oddziatu)

EOAZ, ANt e

Potwierdzam, ze Wykonawca podjat reakcje w celu wykonania naprawy w dniu

0 80dzZ. ccoovveveeiaa,

(Podpis i pieczatka pracownika ADG/
Kierownika jednostki terenowej)

*niepotrzebne skresli¢



