Nr sprawy  17/20                                                           Załącznik nr 8 do SIWZ


WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
Nazwa wykonawcy ...........................................................................................................................

Adres wykonawcy ...........................................................................................................................

Numer telefonu ........................................................................................................................... 

E-mail

 ..........................................................................................................................

	


	L.p.
	Marka 
i numer rejestracyjny 
	Nr decyzji zatwierdzającej środek 

transportu do użytku

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


        PODPIS
.................................
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