Fundusze D] samoRzaD WosEWODZIWA Unia Europejska e
Europejskie V) WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz AN
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego *opk
Zakacznik nr 3
dotyczy czesci ..............
Wykaz dostaw
Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy
Numer telefonu
NUMETL tElEfONU/ FAK cuvviviiiieiieeeeeeeeee ettt ettt ss et s st se e ss et esenssseseassssseneneas
Wykaz dostaw Podmiot, narzecz = Warto$¢ dostawy w PLN Data wykonania ustugi
(przedmiot dostawy) ktérego dostawa brutto ( nalezy poda¢ okres
zostala zrealizowana wykonywania)
....................... ,dnia .. 2017 1

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)




