WNIOSKODAWCA :

Imig€ i NAZWISKO  vvveieeiee e e e e e
/nazwa firmy: ..o
Adres : e e e e e e

Nr telefonu :

Nr faxu:

Urzad Miejski w Krotoszynie
ul. Kollataja 7
63-700 Krotoszyn

WNIOSEK
O WYDANIE SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKO W ZAMOWIENIA (SIWZ)

Na podstawie art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien
Publicznych (Dz.U. Nr 19, poz. 177 pdzn. zmian.) zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie SIWZ

DL ettt e e et eee et e e et eet e e e e e e e et et e aeet e et eeateteaaettetaetaeeeteeneeteeaeereeaenaraaens

FORMA PRZEKAZNIA SIWZ * :

1 Przestanie SIWZ poczta pod adres **: .....coovoiiiee oo ettt e e et e e

1 Odbidr osobisty

W przypadku oplaty za SIWZ upowazniamy do wystawienia faktury bez naszego
podpisu. NIP : ..o e

miejscowosé, data czytelny podpis wykonawcy

*  proszg zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem
**  prosze wypehic jesli adres jest inny niz podany powyzej



