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FORMULARZ ZAMÓWIENIA

Szanowni Państwo,  

W trosce o oszczędność czasu i wygodę naszych klientów, zachęcamy 

Państwa do złożenia zamówienia w trybie on-line. Wystarczy wypełnić formularz i przesłać 

go  na  adres .  Zalecamy,  aby  przy  wyborze  ilości  serwisów  usługi zamowienia@clod.pl

długoterminowej (miesiąc lub dłużej) posłużyć się poniższym zestawieniem:

5 osób korzystających z toalety - 1 serwis w miesiącu 

5 - 10 osób korzystających z toalety- 2 serwisy w miesiącu 

powyżej 10 osób korzystających z toalety- 4 serwisy w miesiącu 

Termin  realizacji  zamówienia  wynosi  do  2  dni  roboczych.  W  przypadku  chęci 

przyśpieszenia  realizacji usługi  lub  jakichkolwiek  pytań  prosimy o  kontakt  telefoniczny  lub 

mailowy.  

Osoba prywatna  

Firma / Instytucja 

Nazwa firmy (tylko dla firm): 

Imię i nazwisko osoby składającej zamówienie: 

Dane adresowe:  

ulica:    nr lokalu:  

kod pocztowy: poczta: 

Numer telefonu: 

Adres mailowy: 

Seria i numer dowodu osobistego (tylko w przypadku osoby prywatnej): 

NIP (tylko dla firm):

Nr KRS (tylko dla firm):
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Miejsce ustawienia toalety: 

Województwo: małopolskie 

inne : 
(Proszę skontaktować się z nami telefonicznie lub mailowo) 

Miejscowość: 

Ulica:    Nr budynku / działki:  

Czas trwania usługi:     dłużej niż miesiąc 

  krócej niż miesiąc 

  usługa krótkoterminowa (do 5 dni)  

Data postawienia toalety: 

Przewidywana data zakończenia usługi: 

Serwis jednorazowy w dniu (w przypadku usługi krótkoterminowej): 

Ilość serwisów:  1 w miesiącu,  

2 w miesiącu,  

4 w miesiącu 

Usługi dodatkowe: Zamówienie umywalki wolnostojącej 

Zamówienie umywalki w kabinie 

Pytania dodatkowe: 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem i akceptuję jego warunki. 

podpis zamawiającego


Dominika Kapela Salamau
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FORMULARZ ZAMÓWIENIA
Szanowni Państwo,  
W 
trosce 
o 
oszczędność 
czasu 
i 
wygodę 
naszych 
klientów, 
zachęcamy 
Państwa do złożenia zamówienia w trybie on-line. Wystarczy wypełnić formularz i przesłać 
go  na  adres 
.  Zalecamy,  aby  przy  wyborze  ilości  serwisów  usługi 
zamowienia@
clod
.pl
długoterminowej (miesiąc lub dłużej) posłuż
yć się poniższym zestawieniem:

5 osób korzystających z toalety - 1 serwis w miesiącu 

5 - 10 osób korzystających z toalety- 2 serwisy w miesiącu 

powyżej 10 osób korzystających z toalety- 4 serwisy w miesiącu 
Termin  realizacji  zamówienia  wynosi  do  2  dni  roboczych.  W  przypadku  chęci 
przyśpieszenia  realizacji usługi  lub  jakichkolwiek  pytań  prosimy o  kontakt  telefoniczny  lub 
mailowy.  
Osoba prywatna  
Firma / Instytucja 
Nazwa firmy (tylko dla firm): 
Imię i nazwisko osoby składającej zamówienie: 
Dane adresowe:  
ulica:    
nr lokalu:  
kod pocztowy: 
poczta: 
Numer telefonu: 
Adres mailowy: 
Seria i numer dowodu osobistego (tylko w przypadku osoby prywatnej): 
NIP (tylko dla firm):
Nr KRS (tylko dla firm):
Musisz wybrać czy zamawiasz usługę jako osoba prywatna czy jako firma.
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Miejsce ustawienia toalety: 
Województwo: 
małopolskie 
inne : 
(Proszę skontaktować się z nami telefonicznie lub mailowo) 
Miejscowość: 
Ulica:    
Nr budynku / działki:  
Czas trwania usługi:     dłużej niż miesiąc 
  krócej niż miesiąc 
  usługa krótkoterminowa (do 5 dni)  
Data postawienia toalety: 
Przewidywana data zakończenia usługi: 
Serwis jednorazowy w dniu (w przypadku usługi krótkoterminowej): 
Ilość serwisów:  
1 w miesiącu,  
2 w miesiącu,  
4 w miesiącu 
Usługi dodatkowe: 
Zamówienie umywalki wolnostojącej 
Zamówienie umywalki w kabinie 
Pytania dodatkowe: 
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem i akceptuję jego warunki. 
podpis zamawiającego
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