Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy:

1. Sprzedazy Ambulansu sanitarnego typu B marki Volkswagen Crafter

Dane dotyczgce KUPUJACEGO:

.................................................................................................................

(Kupujacy)
........................................................ (Adres)
1o 1 R
Oferuje/my realizacje oferty za kwotg:

Bon T ey e s R e e T R R T TR A S A zlotych

Podpis/y Kupujacego data



