
Załącznik Nr 4 do SIWZ 

PODWYKONAWCY
„Opieka nad bezdomnymi zwierzętami z terenu gminy Cieszyn”.

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

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

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

    1

2

3

                                                                                 

........................................................                   ......................................................................

   (miejscowość)                    (data)  
(podpis i pieczątka imienna upoważnionego(-ych)

 
przedstawiciela(-li) Wykonawcy)


