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M ł o d z i e ż o w y   O ś r o d e k   W y c h o w a w c z y

,,DOM na SZLAKU” im. gen. Tadeusza Kutrzeby
Załusków 8, 96-521 Brzozów

Tel. (24) 277 41 53   Faks (24) 277 41 53  wew. 22

NIP: 971-02-99-786    REGON: 00020144800000

nr sprawy 1190/MOW/06/2011

Załącznik nr 4


INFORMACJE O WYKONAWCY
1. Nazwa Wykonawcy: ...........................................................................................................................

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

2. Zarejestrowana siedziba: .....................................................................................................................

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

telefon: .......................................................................

faks: ...........................................................................

e-mail: ........................................................................

Regon: ........................................................................
NIP: ............................................................................

nr konta bankowego: ...........................................................................................................................

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

3. Imiona, nazwiska i funkcje osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy (podpisywania        w imieniu Wykonawcy) zgodnie z dokumentem rejestracyjnym, albo osoby lub osób upoważnionych na podstawie pełnomocnictwa:

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

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

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

4. Imiona, nazwiska i funkcje osób uprawnionych do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji zamówienia:

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

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

............................................................................................................................................................ .
.............................   ............................................   ..................................................................................... 
(data)                           (pieczęć wykonawcy)               (podpis osoby lub osób uprawnionych do podpisywania w                      imieniu wykonawcy)      
