Załącznik nr 3

Nr rejestru zamówień DT………………..
TABELA 

PPRZEKAZANYCH IWZ W CELU ZŁOŻENIA OFERT

Na: ………………………………….
	L.P.
	DATA
	ADRES, NAZWA WYKONAWCY, TEL/FAX 
	POKWITOWANIE



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


