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	Załącznik nr 3 - wykaz środków transportu
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………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy

„Taksówka Seniora”

Wykaz środków transportu
	Rodzaj/typ środka transportu
	Ilość
	Rok prod.
	Forma własności

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	






	……………………………………….
	podpis Wykonawcy
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