Załącznik nr 3 – wykaz dostaw-tankowań
Nazwa Wykonawcy : ................................................................................................................

Adres Wykonawcy : .................................................................................................................

Numer telefonu / faxu : ...........................................................................................................

W Y K A Z   D O S T A W – T A N K O W A Ń   P A L I W
w  zakresie niezbędnym do wykazania warunku wiedzy i doświadczenia

	Lp.
	Przedmiot dostaw - tankowań

	Ilość 

dostarczonego paliwa Pb 95 i ON
	Data   wykonania    dostaw - tankowań
	Odbiorca

dostaw - tankowań
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	4
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Uwaga: do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, iż dostawy – tankowania paliw zostały  wykonane lub są wykonywane należycie.

                      





             Pieczątka i podpis

Data ...............................


     upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
