Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

                                                 ………………………………………………………
         (miejscowość,  data)       

Gmina Golub-Dobrzyń

Plac 1000-Lecia

87-400 Golub-Dobrzyń 
Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:
...................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................
NIP         ...................................................................................................................................... 
REGON ......................................................................................................................................
Nr KRS   .....................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
......................................................................................................................................................
Numer telefonu:.........................................................................................................................
Numer faksu:  ...........................................................................................................................
e-mail  ..........................................................................................................................................                                                                                             
