ZTM-przetarg nieograniczony nr 119/2018 Zatgcznik nr 8 do SIWZ

WYKAZ TELEADRESOWY WYKONAWCY

NAZWA FIRMY

(petna nazwa firmy)

ADRES FIRMY

(doktadny adres z kodem pocztowym)

NR TELEFONOW STACIONARNYCH L. oot eeee et ees e e ee e e eneseeneseenens
(nr telefonu dostepny 24 godz.)
2 e e et e et e e e eraa— e aaar———————
NR TELEFONOW KOMORKOWYCH L. ..ottt sttt ssnse s
( nr telefonéw komérkowych dostepnych 24
godz,) 7 3OO

NR FAXU

( nr Faxu dostepny w godzinach .....................

ADRES EMAIL

( adres dostepny 24 godz.)

pieczatka i podpis Wykonawcy



