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PODWYKONAWCY
Uszczelnienie przekrycia obiektu hali widowiskowo – sportowej 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)


