pieczgc¢ nagldwkowa oferenta

Zalacznik nr 1

ZGLOSZENIE OFERTOWE

Pelna nazwa oferenta

Wojewodztwo

Adres

Numery telefonu i faxu

Nazwisko 1 imig dyrektora

Data i numer wpisu do KRS
Pelna nazwa sadu dokonujacego rejestru

Nazwa banku 1 numer konta oferenta

Pieczg¢ 1 podpis dyrektora ZOZ




