……………………….., dnia…………..

 …………………………………………
(Nazwa/pieczątka wykonawcy)

	Gmina Złoczew
ul. Szkolna 16
98 – 270 Złoczew



FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Nazwa wykonawcy: 

.......................................................................................................................................................................................
Adres/siedziba wykonawcy: 

…....................................................................................................................................................................................
Telefon, fax, e-mail wykonawcy: 

…………………................................................................................................................................................................
Przedmiot zamówienia:
Wycinaka zakrzaczeń na terenie Gminy Złoczew ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.......................................................................

(podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej)


