Załącznik nr 4
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ 
środków transportu, które będą używane do realizacji 
	L.p.
	Nr zadania
	Marka, typ, rok produkcji, nr rejestracyjny
	Ubezpieczenie OC,NWW (okres obowiązywania)
	Imię  Nazwisko właściciela pojazdu (osoby na którą pojazd jest zarejestrowany)
	Sposób dysponowania (własność, dzierżawa itd.) (w przypadku braku własności dołączyć dowód dysponowania np. umowę)
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(data i podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
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