

Załącznik Nr 6
do SIWZ na wykonanie usług związanych 

z wycinką krzaków
........................................
          (pieczęć Wykonawcy)









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











(miejscowość, data)

WYKAZ SPRZĘTU

	Lp.
	Nazwa urządzenia  (typ)
	Nr rejestracyjny*
	Tytuł władania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	









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





    


   (data, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić
