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Wykaz  placówek pocztowych odbioru przesyłek niedoręczonych, czynnych w dni robocze od poniedziałku do piątku w powiecie ełckim


	Lp
	Nazwa Jednostki Wykonawcy
	Adres Jednostki Wykonawcy

	Podstawa dysponowania1

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1 własne placówki lub podać jaki charakter prawny łączy Wykonawcę z podmiotem trzecim






………………., dnia ………………………	………………………………………… 
(podpisy osób uprawnionych do składania
                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)












