-WZOR-
Zatacznik nr 7

Dotyczy przetargu nieograniczonego dla zamoOwienia pn.: “Kompleksowe
ubezpieczenia majgtkowe wraz z odpowiedzialnoscig cywilng, ubezpieczenia
komunikacyjne i ubezpieczenie cztonkébw ochotniczej strazy pozarnej” dla

Gminy Goleszow nr sprawy: UG-216/2010

piecze¢ wykonawcy

Wykaz placéwek, ktére b eda obstugiwa ¢ zamowienie

Oswiadczamy, ze nizej wymienione placowki bedg obstugiwa¢ zaméwienia:

*Do czesci nr I:

PLACOWKA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJ E ZAMOWIENIA

Petna

NAZWEL .o e

Numery telefondw KontaktowWyCh ..........c..coviiiiiiiiiiiiiee e

NUMETY TAKSOW ..ottt e e st e s e e e e e e e e ennee s

1 = |

PLACOWKA OBSLUGUJ ACA LIKWIDACJ E SZKOD

ol = A= VA= L

Numery telefondw KontaktoWyCh ............eviiiiiiiiiiiiiiee e

NUMETY TAKSOW ..ttt e e s e e e e et e e e e e e eneee s

1 = |

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony



*Do Czesci nr Il

PLACOWKA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJ E ZAMOWIENIA
ol - 0= VA= L

Numery telefondw KontaktoWyCh ...........coovveiiiiiiiiiiic e
NUMETY TAKSOW ..ottt e e e e e r e e e e e e e e e e eneee s

1 = |

PLACOWKA OBStUGUJ ACA LIKWIDACJ E SZKOD
PeINA NAZWA ..o s

Numery telefondw KontaktoWyCh ...........coovviiiiiiiiiiiic e

NUMETY FAKSOW ... e e s st r e e e e e e ae e e e s

Kazdorazowa zmian placéwki wymienionej w niniejszym wykazie, wymaga pisemnego

poinformowania petnomocnika Zamawiajgcego — Kancelaria Brokerska KAPITAL Sp. z o0.0.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony



