Zalacznik nr 7 do SWZ

Wykaz sprzetu
Opis Nr decyzji Panstwowego E;niitslm E:iem dysponowania
L Sprzgtu Powiatowego
p: (samochodu) Inspektoratu Sanitarnego
1.
2.
....................... , dn.

Podpis 0sob uprawnionych do skfadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



