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Szczecin, dnia XX.XX.XXXX
………………………………………

         (Pieczęć firmy/instytucji)

ZLECENIE USŁUGI

Do 

Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

Regionalne Centrum Innowacji i Transferu Technologii 

Nazwa firmy, numer KRS, NIP, adres w związku z ubieganiem się o cel wydania opinii, np. dotacja unijna, zwraca się z prośbą o wydanie opinii o innowacyjności dotyczącej Tytuł/zakres opinii w terminie do XX.XX.XXXX 
Koszty związane z wydaniem opinii zostaną przez nas sfinansowane w kwocie XXXX zł brutto (słownie: kwota słownie brutto). Jednocześnie Zleceniodawca zobowiązuje się do wpłaty zaliczki za w/w usługę w wysokości 100 % kwoty brutto tj. XXXX zł do dnia XX.XX.XXXX, maksymalnie 3 dni robocze od daty zlecenia r. na rachunek bankowy Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie*:

	Bank: Bank Zachodni WBK S.A.  

	3. Oddział w Szczecinie

	Nr rachunku bank.: 02 1090 1492 0000 0000 4903 0242


Potwierdzenie wpłaty należy przesłać na adres  e-mail: innowacje@zut.edu.pl 

…………………………………………………..

(odpisy osób upoważnionych do reprezentowania firmy/instytucji)

· Jeżeli zaliczka nie zostanie wpłacona w określonym terminie, ZUT nie jest zobowiązany do podjęcia realizacji zlecenia i jest uprawniony do natychmiastowego odstąpienia od zawartej umowy.
Regionalne Centrum Innowacji i Transferu Technologii Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie zastrzega sobie wszelkie prawa do niniejszego dokumentu. Kopiowanie, powielanie i rozpowszechnianie bez pisemnego zezwolenia – zabronione.
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