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Piecze¢ Wykonawcy

Wykaz stacji paliw

Oswiadczam/my, ze dysponujemy nastepujacymi nizej wymienionymi stacjami paliw zgodnie
z warunkiem udzialu w postepowaniu okreslonym w SWZ. Wykonawca musi wykazac,
Ze dysponuje co najmniej 1 calodobowa stacja paliw na terenie miasta Zlotoryi

Lp. Miejscowos¢ i adres stacji Ilos¢ Informacja
wskazujaca podstawe
do dysponowania
stacja

( podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

DOKUMENT NALEZY PODPISAC PODPISEM KWALIFIKOWALNYM, ZAUFANYM LUB
OSOBISTYM




