
Nr sprawy WL.321.5.2024.AJ      Załącznik nr 5 do SWZ 

 
 
 

WYKAZ 
stacji paliw na terenie miasta Wrocławia 

 
 

L.P. Nazwa/ Nr stacji Adres 

   

   

   

   

   

   

 
 

………………………………………………    ………………………………………………. 
             (miejscowość, data)          ( podpis wykonawcy/pełnomocnika) 


