Zalgcznik nr 5

WYKAZ URZADZEN, PUNKTOW GASTRONOMICZNYCH

NAZWA FIRMY:

DOKLADNY
ADRES, NIP,
TELEFON:

1. Sprzet proponowany przez Wykonawce do realizacji zamdwienia:

Podstawa dysponowania

Nazwa (wlasny/uiyczony)

(miejscowosé¢, data) (podpis)

Stronalz1



