Zamoéwienie na Ustuge Dzierzawy Ciemnych Widkien

I. Dane adresowe OSD

Nr zamoéwienia:

Nr Umowy Ramowej

Nazwa Firmy:

Adres:

Telefon/fax:

E-mail;

II. Przedmiot zaméwienia

Nazwa i adres Nazwa i adres llosé
punktu styku A punktu styku B widkie
n [szt.]

L1 potaczenie przez Ol

] potgczenie przez OSD pod nadzorem Ol

[l Okres umowy i termin uruchomienia ustugi

Whioskowany okres umowy (w miesigcach):

Planowany termin uruchomienia ustugi:

IV Uwagi

V. Data i podpis OSD

URZAD MARSZALKOWSKI

WOJEWODZTWA SLASKIEGO //

ul. Ligonia 46
40-037 Katowice

wn

laskie.

OSD
(data i
podpis)
www.srss.pl
Umov?RI;a;mowa e-mail; srss@slaskie.pl
tel: 32 77 40 686
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