
Załącznik Nr 4 do SIWZ
IM.1/3.340-62-06/10

PODWYKONAWCY
Budowa kanalizacji sanitarnej w rejonie ulic Majowej – Katowickiej w Cieszynie

Nazwa Wykonawcy.....................................................................................................................

Adres Wykonawcy.......................................................................................................................

L.p. Rodzaj powierzonej części zamówienia Wartość powierzonej części 
zamówienia

                                                                                 

.........................................................                        ......................................................................................
         (miejscowość)        (data)                             podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) 
                                                                                                                       wykonawcy(ów)


