Załącznik Nr 3 do zaproszenia 
do złożenia oferty cenowej

RSZ.271.2.2016
Wykaz placówek/oddziałów/filii

na terenie miasta Żary
Nazwa Wykonawcy składającego ofertę: ………………………………………………………………………………..…………..

Adres Wykonawcy składającego ofertę: ……………………………………………………………………….…………………….

Tel. ……………..…faks ………………..…e-mail ………………………………………
	Lp.
	Nazwa placówki/oddziału/filii
	Adres
	Ilość stanowisk kasowych
	Ilość stanowisk bankomatowych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………  dnia: ………………………………

                                                                                

.…………………………………………………………..
(Popdis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

