Zalacznik nr 6 do SWZ - wzér zestawienia przesytek, jako zatagcznik do comiesigecznej faktury

Nazwa Firmy

Adres

Kod pocztowy

NIP

Numer Umowy:

WOA.260.03.2021-kurier 2022

Usluga - Kto optaca:
Numer . . o Miejsce
Lp . Data Rodzaj | Termin Kwota llos¢ . Nadawca Adresat Waga nadawca /
przesyikKi ) Nadania
Rodzaj Kwota adresat
1
2
3
4
5
6
7

Razem:




