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INFORMACJE OGÓLNE O WYKONAWCY 
 

 
 

 
Nazwa firmy 
 
 
 

 

Adres  
 
 
 

 

Telefon 
 
 

 

Faks 
 
 

 

E-mail 
 
 

 
 

Osoby uprawnione do reprezentowania firmy 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
……………………………………….., dnia………………………………… 
             (miejscowość) 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 


