








Załącznik Nr 6 do Umowy
WYKAZ  ŚRODKÓW TRANSPORTU

Wykorzystywanych do realizacji zamówienia

Nazwa oferenta:

……………………………………………………………………………………………….......

Adres oferenta:

…………………………………………………………………………………………………...

Numer telefonu: ………………………… Adres e-mail: ……………………………………...

	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny

	
	

	
	

	
	

	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć opinie sanitarne dla poszczególnych środków transportu.

……………dnia……………….
                              
          ..……………………………………………

Podpis(y) osoby, osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

