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	WNIOSEK O PŁATNOŚĆ


	NR:

	ZAKRES UMOWY
	INWESTOR
	WYKONAWCA

	 
	OPERATOR GAZOCIĄGÓW PRZESYŁOWYCH GAZ – SYSTEM S.A. ODDZIAŁ W POZNANIU                          UL. GROBLA 15, 61-859 POZNAŃ                NIP: 527-243-20-41
	 

	NUMER UMOWY: 
	TERMIN REALIZACJI UMOWY:

	WARTOŚĆ UMOWY
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ KWOT ZAFAKTUROWANYCH OD POCZĄTKU REALIZACJI UMOWY

	

	NAZWA KAMIENIA MILOWEGO / ZAKOŃCZONEGO ETAPU PRAC - ZAKRES ROBÓT:



	WARTOŚĆ WNIOSKOWANA
	

	DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE WYKONANIE KAMIENIA MILOWEGO / ZAKOŃCZONEGO ETAPU
I POZOSTAŁE ZAŁĄCZNIKI:


	WYKONAWCA / DATA I PODPIS

	KIEROWNIK PROJEKTU WYKONAWCY/UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY:

DATA I PODPIS:


	WNIOSEK ZATWIERDZONY / WNIOSEK ODRZUCONY / WNIOSEK DO UZUPEŁNIENIA *


	UWAGI:

	KIEROWNIK PROJEKTU ZAMAWIAJĄCEGO/OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA UMOWĘ:

DATA I PODPIS:



* niepotrzebne skreślić
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