
Załącznik Nr 29 
do Instrukcji sporządzania, obiegu i kontroli  
dowodów finansowo-księgowych  
w Ośrodku Sportu i Rekreacji 
Dzielnicy Praga-Południe m.st. Warszawy 

 
Dane  Zleceniobiorcy     Dane Zleceniodawcy*** 
Sprzedawca:      Nabywca: 
       Nazwa: ------------------------------------------------------------ 
Miasto Stołeczne Warszawy       …………………………………………………………………….. 
Pl. Bankowy 3/5      Ul.  …………………………………………………………………….. 
00-950 Warszawa       Kod pocztowy/Miejscowość ……..………………………………… 
NIP 5252248481       NIP:  …………………………………………………………………….. 
Wystawca faktury      Odbiorca/Płatnik 
Ośrodek Sportu i Rekreacji     Nazwa: …………………………………………………………………….. 
m.st. Warszawy       …………………………………………………………………….. 
ul. Siennicka 40      Ul. …………………………………………………………………….. 
04-393 Warszawa      Kod pocztowy/Miejscowość ……..………………………………… 

 

Zlecenie wykonania usługi 

z dnia ……………………..20     r. 

1. Zgodnie ze złożoną przez Państwa ofertą z dnia ……………… r.  zlecam wykonanie usługi według poniższej 
specyfikacji: 

Lp. Przedmiot wykonania zlecenia 
Data wykonania 

zlecenia 
Ilość jednostek 
(godzin) 

Cena netto za 
jednostkę *) 

     

     

     

     

Całkowita wartość zamówienia (netto)    

*)Do ceny należy doliczyć podatek VAT w wysokości ………….% wartości zamówienia. 

Akceptuję następujące warunki płatności: 
• płatność zostanie uregulowana przelewem w terminie określonym w fakturze, która zostanie wystawiona na 

…….  dni robocze przed rozpoczęciem usługi/po wykonaniu usługi*) 
• za termin płatności uznaje się datę wpływu środków na rachunek bankowy Ośrodka Sportu i Rekreacji 

Dzielnicy Praga-Południe m.st. Warszawy, 
• za nieterminowe uregulowanie płatności Ośrodek Sportu i Rekreacji Dzielnicy Praga-Południe m.st. Warszawy 

będzie naliczał odsetki za zwłokę w zapłacie.  
• zobowiązuję się do przestrzegania regulaminów obowiązujących w OSIR Praga-Południe m.st. Warszawy 

 

----------------------------------------                 

data i podpis Zleceniodawcy***   

Komórka organizacyjna:…………………….. 

Zlecenie Nr ……./           /20…… 

Data …………………………. 

Podpis pracownika merytorycznie odpowiedzialnego za realizację zlecenia: ………………………..  

**) niepotrzebne skreślić 

***) pozycje zaznaczone kolorem żółtym wypełnia Zleceniodawca inne pozycje wypełnia OSiR Praga – Południe. 

 


