Załącznik nr 6 do SIWZ 
Zam. 465/2019/PN/DZP
                                  

WYKAZ PLACÓWEK HANDLOWYCH NA TERENIE MIASTA OLSZTYN ORAZ WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO
	Lp.
	Nazwa placówki
	Adres obiektu
	Rodzaj branży
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Miejscowość i data: ............................................

                                                                                                                                               ……………………………………
                                                                                         

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)
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