IR.271.18.2019

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ POJAZDOW

Zatacznik nr 8 do SIWZ

Lp. T .Numer. Rok ) Li(fzba miejsc Termin wain.os’ci suma ubezpieczenia Zaséb '
rejestracyjny produkcji siedzacych przegladu technicznego NNW wtasny/udostepniony
1.
2.
3.
MiejSCOWOSE .....oovveereierirrerreeeee. ,dnia s 2019 r

(podpisy osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)




