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WYKAZ
Placówek pocztowych

	Lp.
	Nazwa  Gminy
	Nazwa Jednostki Wykonawcy
	Adres Jednostki Wykonawcy
(kod pocztowy, miejscowość, ulica i nr)
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………………………, dnia...........................................


	Imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
	
	Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




