Załącznik Nr 3
                                                                                                             (dot. Pakietu 1, zadanie 1)
Wykaz stacji tankowania paliw
Dotyczy: Pakietu 1: Zadanie 1
	Nr zadania
	Miejscowość wymagana przez Zamawiającego
	Adres
	Asortyment                       (benzyna bezołowiowa PB 95) 
            olej napędowy (ON)
	Godziny pracy stacji

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Suchowola
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

                   (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

