
Załącznik Nr 5 – zwrot wadium 

 

Nazwa oferenta (imię i nazwisko lub nazwa firmy): 

 
……………………………………….. 
 Adres i dane kontaktowe: 
 

………………………………………... 

………………………………………... 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że w przypadku braku wyboru mojej oferty na zakupu przeze mnie danego 
samochodu, proszę o dokonanie zwrotu wadium gotówką/ przelewem1 na konto: 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
Nazwa banku i numer oddziału/ swift 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
Właściciel konta 

 

            Pełny numer konta bankowego 

 
……………………………………… 

                                                                                                                                      podpis 
……………………………….. 
Data i miejsce 
 
 
                                                                     Dla firm:   …………………………………………………. 
                                                                                                                          (miejsce na pieczęć firmową) 

 
1 Niepotrzebne skreślić 

                              


