





Załącznik nr 5
WYKAZ PLACÓWEK BANKOWYCH

dedykowanych do obsługi Zamawiającego 
na terenie miasta Środa Śląska 
Nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa placówki 
	Adres
	Ilość stanowisk kasowych
	Ilość stanowisk bankomatowych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………………



    ………………………………………………….

Miejscowość i data 








podpis Wykonawcy

