załącznik nr 3 do siwz

..........................................

         pieczęć firmy

WYKAZ PLACÓWEK HANDLOWYCH 

REALIZUJĄCYCH BONY (TALONY)

	Lp.
	Nazwa placówki
	Adres placówki
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(podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub

osoby upoważnionej przez Wykonawcę)
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