Załącznik 
do pisma okólnego nr 2 Rektora ZUT z dnia 3 lutego 2022 r.
[bookmark: _Hlk94520696]WZÓR
Szczecin, dnia …………. 20…… r. 
…………………………………………………..
(pieczęć zleceniodawcy)
ZLECENIE 
na wykonanie bezumownej pracy usługowej/badawczej*
przez 
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
	
(nazwa jednostki organizacyjnej ZUT wykonującej usługę)
Zleceniodawca,
	
	
(nazwa firmy/instytucji, adres siedziby, NIP lub KRS)
zleca ZUT wykonanie pracy
	
(określenie zakresu pracy usługowej/badawczej)
	
	
realizowanej w dyscyplinie naukowej 	
w terminie 	
(wskazanie konkretnej daty lub liczby dni od przyjęcia zlecenia)
Cena usługi ..………………… zł brutto (słownie: ………………………………………….…. zł …/100)
Finansowana ze środków: krajowych/zagranicznych/budżetowych*
Termin płatności 	
(maksymalnie: „21 dni od dnia wystawienia faktury”; ew. konkretna data lub liczba dni od przyjęcia zlecenia w przypadku wpłaty zaliczki)
Zleceniodawca dokona zapłaty należności na rachunek bankowy ZUT prowadzony w Santander Bank Polska S.A. 3. Oddział w Szczecinie, o numerze 02 1090 1492 0000 0000 4903 0242.
Potwierdzenie wpłaty prosimy przesłać na adres e-mail: 	
.…………………………………………..
(pieczęć imienna i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania zleceniodawcy)
…………. 20… r. ……………………………………
(data, pieczęć imienna i podpis osoby uprawnionej do przyjęcia 
zlecenia do realizacji z ramienia ZUT)
*niepotrzebne skreślić
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