FORMULARZ NR 3

WYKAZ  STACJI PALIW
NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________
minimum jedna stacja paliw na terenie miasta Żuromin

	Lp. 
	Adres stacji paliw


	
	

	
	

	
	


_____________________________________

/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY

 lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/

_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/







