
 

 

 
F.H.U. „ELTE-S” s.c.  ul. Wadowicka 12 

30-415 Kraków    tel. 12-269-28-89 
e-mail: office@elte-s.com 

 
W dniu .................................................. wykonano w firmie...................................................................................................... następujące usługi: 

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

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

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

..................................................................................................................................................................... łączny czas interwencji   ................. h 

 Dojazd:     wg licznika: ................... km  x   ………….……......  zł/km - ................................ zł 

        ryczałt na terenie miasta Krakowa - ................................  zł 

        zgodnie z umową - ................................  zł 

   Wykonał: . 

 

 

................................................. 
Podpis pracownika ELTE-S 

Potwierdzam wykonanie w/w usług  i zgadzam się na 
wystawienie faktury 

 
 
 
 
 

...................................................................................................  
Czytelny podpis i pieczątka firmy 

Zlecenie nr ZSR/ .......................................................... 

Faktura  nr FS/ ............................................................. 
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