FORMULARZ NR 4

WYKAZ JEDNOSTEK WYKONAWCY

	Lp.
	Jednostki Wykonawcy, 

w których odbywać się będzie wydawanie przesyłek awizo  od Zamawiającego

(Nazwa, adres jednostki Wykonawcy, numer telefonu)


	Jednostka Wykonawcy

Zdawczo-odbiorcza

(Nazwa, adres jednostki Wykonawcy, telefon stacjonarny/komórkowy)


	Informacja o sposobie dysponowania

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	


Podpis Wykonawcy ….........................................................................................

lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
