




ZAŁĄCZNIK NR 5
 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO


WOIŚ.261.29.2026.KA1  
…………………….......
								     		(miejscowość, data)
Nazwa Wykonawcy:
…………………….......…………………………………………
………………………………….......……………………………
……………………….......………………………………………
adres: .......……………………………………………………...
tel. / fax: .......…………………………………………………...
Wykaz usług odłowu dzikich zwierząt
	LP.
	Nazwa usługi
	Zamawiający
	Data usługi
	Kwota całkowita usługi

	
	






	
	
	

	
	






	
	
	

	
	






	
	
	

	
	






	
	
	

	
	






	
	
	


……………….......………………………………………
(podpis)
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