Zał. Nr 9 do SWZ

WYKAZ POJAZDÓW PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Nazwa Wykonawcy: 


Adres Wykonawcy: 

Numer telefonu: 

Numer fax: 

	lp.
	nazwa i model pojazdu
	tablice rejestracyjne pojazdu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


...................................., dnia ...…...................                            
            
...........................................…......................................
(podpis i imienna pieczęć Wykonawcy/Przedstawiciela Wykonawcy)
1

