Załącznik nr 4 do SIWZ
Znak sprawy FZ-281-17/17

Wykaz obiektów sportowych z basenami zlokalizowanych na terenie województwa małopolskiego do których dostępu upoważnia imienna karta ……………………………. (wpisać nazwę zgodnie z pkt. 1 formularza oferty)
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wg kolejności alfabetycznej
	Adres
	Telefon
	www / e-mail

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	




............................., dnia ...................							.......................................................
podpis upełnomocnionego (-ych)
przedstawiciela (-li) Wykonawcy

Liczba stron wykazu: ........... (w razie potrzeby powielić załącznik)
Numer strony .....
			
