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Wykaz stacji paliw



Oświadczam, że dysponujemy następującymi stacjami paliw:

	Lp.
	Miejscowość
	Adres stacji
	Godziny otwarcia

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	….
	
	
	

	100.
	
	
	








   ...........................                                                                  ……………………………………………
 /miejscowość, data /                                                                        / podpisy osób  upoważnionych do reprezentowania firmy /
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