Załącznik nr. 1 do zapytania ofertowego nr: 5/2015

…………………………………………………………….

Miejscowość i data
[image: image1.png]


Pieczęć firmowa oferenta:

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Adres, lub siedziba oferenta

………………………………………………………..

Numer NIP oferenta

…………………………………………………………

Numer telefonu i adres e-mail oferenta

Treść oferty:

…………………………………………………………

Czytelny podpis oferenta

Zakład Usług Komunalnych w Goniądzu

ul. Kościuszki 21, 19-110 Goniądz 

Tel.(85)738-08-46        


