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Wniosek
o wydanie Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

W związku z ogłoszonym przez Gminę Żurawica przetargiem nieograniczonym pod nazwą :


podać pełną nazwę przetargu podaną w ogłoszeniu

W imieniu firmy 


pełna nazwa do fakturowania lub imię i nazwisko oraz adres i adres do korespondencji jeżeli jest odmienny od podanego w fakturze
Proszę o wydanie SIWZ# za zaliczaniem pocztowym w kwocie podanej w ogłoszeniu plus koszty przesyłki.  Jednocześnie Niniejszym oświadczam(-y), że upoważniam(-y) Gminę Żurawica z siedzibą w Żurawicy ul. Ojca Św. Jana Pawła II 1 do wystawiania faktury VAT bez naszego podpisu. Wniosek oraz oświadczenie ważne jest jednorazowo.
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/czytelny podpis, pieczęć/
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pieczątka
































Nazwa:








Adres:    


                                                


Tel\Fax:





NIP:





Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:





Adresat:


Gmina Żurawica �ul. Ojca Św. Jana Pawła II 1


37-710 Żurawica  �NIP: 795-23-07-347�tel/fax:(16)  672-39-40








#Jjeżeli  SIWZ zostanie odebrana osobiście w siedzibie zamawiającego, należy skreślić zapis dotyczący zaliczenia pocztowego, kosztu przesyłki i wystawienia faktury.  





