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Oznaczenie sprawy: DR 3060-1/17     Załącznik nr 9 do SIWZ 
 

Wykaz Autoryzowanych Stacji Obsługi właściwych do zapewnienia obsługi 
Podwozia wraz z ramą pomocniczą. 
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      N a z w a    s t a c j i    o b s ł u g i 

 

                             A d r e s 
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…………….……. , dnia …………………. r.  

 

 

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

         


