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FORMULARZ ZAMÓWIENIA / PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUGI 

 
Wynajmujący: 

Bau-Plan sp. z o.o. 
ul. Szpitalna 13 
78-600 Wałcz 
NIP / St.-Nr.: PL7651700877 

Operator: …………………………………………………………………………..…………….… 

 
 

Najemca: 

Firma / Osoba prywatna: ………………………………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Osoba do kontaktu: ……….………………………………………………………………………………………………. 

Tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szczegóły pracy / wynajmu mini żurawia z operatorem: 

Data: .......................................................................................................  

Liczba godzin: …………………………………………………………………………………….. 

Miejsce pracy: …...................................................................................... 

 
 

 
☐ Oświadczam, że zapoznałem się z Ogólne Warunki Najmu Sprzętu (OWN) 
§ 3 3. Najemca zobowiązuje się do zapewnienia dostępu lub dojazdu do miejsca świadczenia usługi, zapewnienia infrastruktury niezbędnej do pracy sprzętu w czasie wskazanym w Formularzu 
Zamówienia w tym za wszelkie pozwolenia lub zezwolenia wymagane do dotarcia na miejsce świadczenia usługi, załadunek, rozładunek oraz parkowanie pojazdów. 
§ 3 4. Najemca zobowiązuje się do przygotowania terenu na którym ma pracować Sprzęt oraz sprawdzenia czy jego powierzchnia i odległość od miejsca montażu są wystarczające. 
 
 Podpis Najemcy: ………………………………………………………………………………………….……………….. 

 
Uwagi do przeprowadzonej usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Podpis Wynajmującego / Operatora: …………………………………………………  Podpis Najemcy: …………………………………………………………………………………………………………… 
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