Zatgcznik Nr 1 do ST

WYKAZ TELEADRESOWY WYKONAWCY

NAZWA FIRMY

(petna nazwa firmy)

ADRES FIRMY

(doktadny adres z kodem pocztowym)

NR TELEFONOW
STACJONARNYCH

(nr telefonu dostgpny 24 godz.)

NR T};LEFON(’)W
KOMORKOWYCH

(nr telefonow komorkowych
dostepnych 24 godz.)

NR FAXU

( nr Faxu dostgpny w godzinach .....................

ADRES EMAIL

(adres dostepny 24 godz.)

pieczatka i podpis Wykonawcy



