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ZLECENIE

nr ………. z dnia ………………..
do umowy nr ……………………. zawartej w dniu ………………………
pomiędzy Zamawiającym – Nadleśnictwo Skrwilno

a
Wykonawcą – ……………………………………………………………………………………
na wykonanie prac w Leśnictwie ……………………………………………………………...
Zamawiający przekazuje, a Wykonawca przyjmuje do realizacji niżej wymienione prace:
	Lp.
	Oddział
	Gatunek
	Obwód (cm)
	Usunięcie (T/N)
	Przycięcie (T/N)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Termin wykonania ………………………………………………………………………….. Uwagi …………………………………………………………………………………………

       Zamawiający:                                                                             Wykonawca:






























Nadleśnictwo Skrwilno, ul. Leśna 5, 87-510 Skrwilno


tel.: +48 54 270-00-02, fax: +48 54 270-00-32, e-mail: skrwilno@torun.



lasy.gov.pl
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