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Nazwa Wykonawcy/Wykonawców






WYKAZ AUTOBUSÓW
	Lp.
	Nr rejestracyjny
	VIN
	Rok produkcji
	Ilość miejsc siedzących
	Ilość miejsc stojących
	Podstawa do dysponowania pojazdami*
	Pojazd niskopodłogowy TAK/NIE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*np. własność, leasing, użyczenie itp.

.................................................................................
imię i nazwisko, pieczątka i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


......................................., dnia....................
