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……………………………………………………………………………. 

 data i podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

 

Lp 

 

Przedmiot zamówienia – usługa cateringowa Dane Zleceniodawcy 

(Odbiorcy) 

Ilość wydanych 

posiłków/poczęstunków  

Termin realizacji 
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