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Planowana data prac:  …………………………………………………………………………………………………………
Przewidywane godziny pracy: …………………………………………………………………………………………………
Lokal: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Miejsce prac: ………………………………………………………………………………………………………………………….
(np. w lokalu, na witrynie, na zapleczu lokalu, na pasażu, itp.)
Zakres prac: ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Miejsce rozładunku + Typ samochodu i nr rej: ………………………………………………………………………

Osoba odpowiedzialna		Imię i Nazwisko : …………………………………………………………
					Telefon kontaktowy: ……………………………………………………
Lista pracowników
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko
	Nr dowodu / kontakt

	


	


	






		…………………………………………………………
	 Decyzja Działu Technicznego Centrum
UWAGA: Prace pożarowo niebezpieczne wymagają osobnego zezwolenia przez Dział Techniczny.
Arkady Wrocławskie S.A. z siedzibą we Wrocławiu ul. Powstańców Śląskich 2-4; 53-333 Wrocław;
tel. 71/ 776-11-11, fax. 71/ 75-00-488, e-mail: biuro@arkadywroclawskie.pl
Wysokość kapitału zakładowego: 113.700.000,00 zł; kapitał opłacony w całości
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Nr KRS 0000130042; 
NIP: 897-16-76-684; REGON: 932831001
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