Zatgcznik nr 1D (wzér) do SIWZ nr DZP.381.98.2016.DW

WYKAZ STACJI PALIW

Nazwa (firma) / imie i nazwisko

Wykonawcy

Ulica, nr domu /

nr lokalu:
Adres . . Cx
Wykonawcy: Miejscowos¢ i kod
pocztowy:
Wojewodztwo: Kraj:
Mozliwos$é dokonywania
Lp.| Nazwa stacji paliw Adres stacji Wojewédztwo rozliczen bezgotéwkowych

paliw

przy uzyciu identyfikatoréw
lub kart cyfrowych (TAK/NIE)

10

Data i podpis

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Stronalz1l



