zalacznik nr 4

miejscowosc i data

Wykonawca
WYKAZ POJAZDOW
Nazwa i adres WYKONAWCY: .......cciviieiieiiccsiee e se et sie e sae e nnes
Lp Nazwa Nr rejestracyjny Numer decyzji SANEPID
pojazdu dopuszczajacej pojazd do

transportu posilkow

/podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta/



