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INFORMACJA DOTYCZĄCA MIEJSCA KONFERENCJI


	Lp.
	Nazwa
	Adres
	Odległość od siedziby MCPS (wg GOOGLE MAPS)

	1.
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……………….………………………………………………….            ……………………………………………………………………….
                           (miejscowość, data)	                                                 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania	
						             Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
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