Zał. nr 7 do SIWZ

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

(miejscowość i data)

Wykonawca: 
………………………….…………..…….

……………………………………..……..

(nazwa, adres, kontakt) 

Zakres przedmiotu zamówienia, który Wykonawca zamierza powierzyć 
do wykonania Podwykonawcom

	Lp.
	Nazwa i adres Podwykonawcy 
	Zakres czynności powierzonych do wykonania



	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

                                                                                     Podpis Wykonawcy lub  osoby upoważnionej

                                                                                             do występowania w imieniu Wykonawcy 
„Rekultywacja składowiska odpadów w Górowie”

