KONKURS OFERT NA UBEZPIECZENIE OC - D&Q

Zalacznik nr 2 do zaproszenia

/siedziba i adres wykonawcy/

- . , R C e , Telefon,
Lp.  Imig¢ i nazwisko oraz adres os6b zajmujacych si¢ likwidacja szkéd ¢ mail, faks

1 2 3

(podpisy osob/osoby wskazanych w dokumencie
uprawnionej/ uprawnionych do wystgpowania w
obrocie prawnym , reprezentowania wykonawcy
i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu.
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