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WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH


   Nazwa wykonawcy...................................................................................................
   Adres wykonawcy....................................................................................................
   Numer telefonu........................................................................................................
   Numer faxu...............................................................................................................


	
Rodzaj pojazdów/ sprzęt

	
Liczba jednostek

	
Własny/Wynajmowany

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	





Miejscowość ……………….., Data ....................          

                                  										
						………..………….......................................................
                           	 Kwalifikowany podpis/y  elektroniczny/e 
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