Znak sprawy: D/DAT 2094/08 WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW

Zalacznik Nr 7

(pieczg¢ firmowa) miejscowosc 1 data

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW AMBULANSOW SANITARNYCH
TYPU Al
W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT *

Nazwa
88 16 R 1] 01101 6] A1 TSR

Adres
o8 16 R 1] o) 101 6] A1 TS

Numer telefonu /
L= TR

NAZWA MARKA WIELKOSC DATA
ZAMAWIAJACEGO POJAZDU DOSTAWY REALIZACJI

* Do wykazu nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze dostawy ambulansow typu A1l zostaly
wykonane nalezycie.

(Podpis i pieczqtka upowaznionego przedstawiciela
WYKONAWCY

(miejscowos¢, data)

Stronalz1



