G GENPOWER

ZAMOWIENIE NA WYNAJEM AGREGATU PRADOTWORCZEGO
WYPELNIA ZAMAWIAJACY:

Moc ciggta agregatu ............................... KVAIUb ..., kw
Rodzaj agregatu: obudowany tak/nie*; przewozny tak/nie*

Termin wynajmu: — poczqtek dnia ....................ccccun..... godz. ..o

— koniec dnia ...........ccoeveereerennn godz. ..o
Dodatkowe UzgOdNieniQ: ....................eoeoeveeeeoersersreieecssvseress s sessssessisssssssss s sassssss s s
Kable energetyczne: tak/nie*;

Rozdziat mocy poprzez rozdzielnice: tak/nie*;
= r0dzaj (tYP) .cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeren
- ilos¢ i typ gniazd odbiorczych ..................cceereuenc.. (np. 3x63A)
Zabezpieczenie dostawy paliwa: tak/nie*;
Wymagana stata obstuga agregatu: tak/nie*;
Transport w wskazane miejsce: tak/nie*;

Doktadne miejsce pracy agregatu:

Adres: Mi€JSCOWOSC .........coovveeeereeieeeveeeieriseisveessiisisseis ULICQ: oo
NI ottt Kod pocztowy ..........ceeeeeeeen. (=] S
FOX. 2 e

Osoba do kontaktu ................ccceveecvcervvnrrinnnn. (=]

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, iz upowazniamy firme GENPOWER Sp. z o.0. do wystawienia faktury VAT bez naszego
podpisu, zgodnie z obowiqzujgcym cennikiem na wynajem agregatow prqdotwdrczych oraz osprzetu.
Zgadzamy sie rowniez z warunkami zawartymi w Ogoélnych Warunkach Handlu i Wynajmu.
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*niepotrzebne skresli¢

GENPOWER POZNAN Buszewo 33, 62-045 Pniewy, tel.: +48 61 641 67 89, fax: +48 61 666 02 60
GENPOWER TORUN ul. Szkolna 13, 87-122 Grebocin k/Torunia, tel.: +48 56 649 47 89
tel. kom.: +48 691 336 789, genpower@genpower.pl, www.genpower.pl




