Załącznik nr 5 do SIWZ
…………………………………..
             (Pieczęć Wykonawcy)
Wykaz stacji paliw Wykonawcy 
	L.p
	Stacja paliw 

(nazwa / nr stacji )
	Adres
	Godziny otwarcia
	Odległość stacji paliw od siedziby Zamawiającego 
– podana w (km)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………. dnia ………………………….…









                                                   ………………………………………………………….                 
     





     (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 













             



osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 















 


     do reprezentowania Wykonawcy)

