Załącznik nr 4 do umowy Nr ...................... z dnia.........................
…………………………….













………………………

(pieczęć Wykonawcy)














(data wystawienia)

	KARTA PARKINGOWA

	Rodzaj / Typ pojazd i DMC
	Opłata za usunięcie pojazdu
	Okres przechowywania
	Ilość dni
	Opłata za dobę przechowywania
	Łączna opłata za przechowywanie
	Razem opłaty

	
	
	Data usunięcia
	Data odebrania
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	


Wpłaty należy dokonać na nr rachunku Starostwa Powiatowego w Sochaczewie Nr: 68 1240 5703 1111 0010 6445 2589, prowadzonego w Banku PEKAO S.A. w Sochaczewie (lub inny wskazany przez Zamawiającego) lub też w Kasie Starostwa, mieszczącej się w Sochaczewie przy ulicy M. J. Piłsudskiego 65 – (poniedziałek w godz. 10.00 - 17.30. od wtorku do piątku w godz. 8.00 – 15.00.)
………………………………………….







…………………………………………………………

(data i podpis Odbierającego)









(podpis osoby upoważnionej do wystawienia Karty)

wyk. w 3 egz.

Opłaty zgodne z uchwałą Nr XX/112/2016 Rady Powiatu w Sochaczewie z dnia 21 października 2016 roku w sprawie ustalenia stawek i kosztów przechowywania pojazdów (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2016r., poz. 9270) lub inną ustanowiona przez Radę Powiatu w Sochaczewie, która uchyli dotychczasową.
