UMOWA WYPOZYCZENIA NR ........... - oryginal

Zawarta w dniu ...... it e -2012 w Pabianicach pomigdzy

Sklepem rehabilitacyjno-medycznym

Euro-Med

ul. Jana Pawta II 99

95-200 Pabianice

tel.0-42 215-49-70

reprezentowanym przez pracownika Monika Londka
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Wypozyczeniu podlega sprzet:

Okres wypozyczenia:
1. Oddnia ...... . -2012 —= BEZTERMINOWO

2. Oplata za umowny termin wypozyczania sprzg¢tu zgodnie z obowigzujacym
w wypozyczalni cennikiem optat wynosi
......................... zt. za 1 m-c;
kaucja za wypozyczenie sprzgtu wynosi
......................... 7.,
ktdra zostanie wptacona przy odbiorze wypozyczonego sprzetu.
Kaucja jest zwrotna w catosci o ile nie zajdg przestanki do potracenia z niej kosztow

naprawy sprzetu.
Prosze¢ dokonad wpflaty przelewem na konto
Euro-Med

nr konta 30 1240 3044 1111 0010 1498 3134
tytutem: (nr umowy wypozyczenia oraz za jaki miesiac)

3. Do pierwszego okresu rozliczeniowego doliczana jest oplata za dowdz, montaz
i odbior za zakonczeniu okresu wypozyczania sprzgtu w kwocie

Do umowy wypozyczenia dotaczony jest REGULAMIN WYPOZYCZALNI
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze
stron.
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