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	Oddział WOJEWÓDZKI

Związku Ochotniczych Straży Pożarnych

Rzeczypospolitej Polskiej

ul. Borowska 138,  50-552 Wrocław

tel. 71 / 78 82 340 (1), kom. 699-954-754

fax. 71 / 78 82 342
	pieczęć zamawiającego



	
	
	SYSTEM OSP
	 ID
	
	
	
	
	


NIP .....................................

                                                                                                                                                      ……………..……………….dnia………….201....r.

Miejscowość









Z A M Ó W I E N I E  nr …………/201.....
A)  DYSTYNKCJE DO MUNDURU WYJŚCIOWEGO

	Lp.
	WZÓR NR
	NAZWA DYSTYNKCJI
	ILOŚĆ (szt.)

	1.
	5
	STRAŻAK
	

	2.
	6
	STARSZY STRAŻAK

	

	3.
	7
	DOWÓDCA ROTY
	

	4.
	8
	POMOCNIK DOWÓDCY SEKCJI
	

	5.
	9
	DOWÓDCA SEKCJI

	

	6.
	10
	POMOCNIK DOWÓDCY PLUTONU
	

	7.
	11
	DOWÓDCA PLUTONU
	

	8.
	12
	CZŁONEK ZARZĄDU OSP
	

	9.
	13
	CZŁONEK KOMISJI REWIZYJNEJ OSP
	

	10.
	14
	ZASTĘPCA NACZELNIKA OSP

	

	11.
	15
	WICEPREZES/NACZELNIK OSP
	

	12.
	16
	PRZEWODNICZĄCY KOMISJI REWIZYJNEJ OSP
	

	13.
	17
	PREZES OSP

	

	14.
	18
	CZŁONEK ZARZĄDU GMINNEGO
	

	15.
	19
	CZŁONEK GMINNEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
	

	16.
	20
	CZŁONEK PREZYDIUM ZARZĄDU GMINNEGO
	

	17.
	21
	WICEPREZES ZARZĄDU/KOMENDANT GMINNY
	

	18.
	22
	PRZEWODNICZĄCY GMINNEJ KOMISJI REWIZYJNEJ
	

	19.
	23
	PREZES ZARZĄDU GMINNEGO
	

	20.
	24
	CZŁONEK ZARZĄDU POWIATOWEGO
	

	21.
	25
	CZŁONEK POWIATOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ.
	

	22.
	26
	KAPELAN POWIATOWY
	

	23.
	27
	CZŁONEK PREZYDIUM ZARZĄDU POWIATOWEGO
	

	24.
	28
	WICEPRZEWODNICZĄCY POWIATOWEJ KOM. REW.
	

	25.
	29
	WICEPREZES ZARZĄDU POWIATOWEGO
	

	26.
	30
	PRZEWODNICZĄCY POW. KOMISJI REWIZYJNEJ
	

	27.
	31
	PREZES ZARZĄDU POWIATOWEGO

	

	28.
	48
	EMBLEMAT NA CZAPKĘ
	

	29.
	49
	EMBLEMAT NARAMIENNIK
	


B) DYSTYNKCJE DO MUNDURU KOSZAROWEGO/ BOJOWEGO ( NA RZEP)


	Lp.
	WZÓR NR
	NAZWA DYSTYNKCJI
	ILOŚĆ (szt.)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


C) EMBLEMAT NA RĘKAW DO MUNDURU KOSZAROWEGO (NA RZEP) 
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       Podać treść napisu:

[image: image2.jpg]



             ……………………………………


             ………………………………….…



        ilość: ……………………… szt.
UWAGA! Na emblemacie można wyhaftować również herb gminy lub emblemat OSP
D) EMBLEMAT DO MUNDURU BOJOWEGO ( NA RZEP)


      Podać treść napisu:

      ……………………………………

      ………………………………….…

      ilość: ……………………… szt.

Należność uregulujemy gotówką/przelewem* po otrzymaniu faktury  Vat. 

Towar przeznaczony dla OSP w: …………………………………………….......................................................................………            





                                          Miejscowość   

Fakturę prosimy wysłać na adres: 
...................................................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko




ulica nr domu 



miejscowość

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

kod pocztowy



poczta





gmina

Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrób jest uwzględniony pod  pozycją  129-134  listy towarów przeznaczonych na cele ochrony przeciwpożarowej, do których stosuje się stawkę podatku od towarów i usług w wysokości ‘’8’’% zgodnie z USTAWĄ O PODATKU OD TOWARÓW I USŁUG z dnia 11 marca 2004 r. Dz. U. nr 177 poz.1054 art. 41 ust. 2 wraz          z załącznikiem nr 3.
Upoważniamy Was do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

   Upoważniamy do kontaktów w sprawie realizacji niniejszego zamówienia.

Pan/i…………………………………………  tel. ………../………………………………
                            Imię i nazwisko

     nr kierunk.                        nr telefonu

Wyrażam zgodę w związku z art.23 ust.1 ustawy z 29.08.1997 Dz.U.nr 101 poz.926 z 2002r.(tekst jednolity) o ochronie danych osobowych na przetwarzanie przez OW ZOSP RP moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej. Administratorem danych jest OW ZOSP RP woj. dolnośląskie.




                                       



    …................................…………..

                                                                                                /podpis osoby upoważnionej/
* - niepotrzebne skreślić





    K U N I C E 
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