PZP.271.11.2016

Załącznik nr 5
Nazwa Wykonawcy:*.....................................................................................................................




        ………………………………………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy :*.....................................................................................................................                                                                                 



      ………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Posiadam(y) pojazdy niezbędny/e do wykonania zamówienia:

	Lp.
	Nr rejestracyjny
Data produkcji
	Tytuł posiadania
	Marka i typ
	Nazwa wykonawcy, któremu
przysługuje tytuł posiadania

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Data:..................................

 _________________________________                                                        _______________________________

   Imiona i nazwiska osób uprawnionych

                                                  Podpisy osób uprawnionych do

        do reprezentowania Wykonawcy


                 
         reprezentowania Wykonawcy

_________________________________                                                        _______________________________

   Imiona i nazwiska osób uprawnionych

                                                  Podpisy osób uprawnionych do

        do reprezentowania Wykonawcy


                 
         reprezentowania Wykonawcy


