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POWIAT GOYrDAPSKI



                               
Powiat Gołdapski

Załącznik nr 2 

WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Wartość
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania
	Odbiorca

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


      _______________ , dn. _________ r.                                                                      ____________________                                                                                                                                                                                                                 podpis i pieczątka imienna Wykonawcy


19-50 Gołdap, ul. Krótka 1

tel. 87 615 44 44, fax  87 615 44 45 


