Załącznik Nr 8 do SIWZ

Or.272.1.2016

„Bankowa obsługa budżetu Powiatu Ciechanowskiego

z programem sponsoringu”
Wykaz punktów obsługi klienta na terenie miasta Ciechanowa 
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………………………                              ………………………………..............

 ( miejscowość i data )                                          ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do 

                                                                           składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )

