Załącznik Nr. 4 do SIWZ
Sprzęt będzie garażowany w ____________________________________________________


                                                 (pełny adres)

_________________________________________________nr. tel. ____________________

Środki uszarstniające będą składowane w _________________________________________


                                                                   (pełny adres)

___________________________________________________________________________


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






             (podpis upoważnionego przedstawiciela wraz z pieczątką imienną)
