
                                                                               ........................................    .......................... 
                                                                                                              miejscowość                             data 
 .................................................... 
                   pieczęć firmowa 
                                                                         ZAKŁAD  WODOCI ĄGÓW  i  KANALIZCJI 
                                                                                            W  CIECHANOWIE 
                                                                       Spółka z ograniczon ą odpowiedzialno ścią 
                                                                                           ul. Gostkow ska 81 

06-400 CIECHANÓW 
                                                                                        fax   (0-23) 672 29 60 
 
 
Dotyczy  przetargu na : ............................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................... 
 
 
                Niniejszym   zamawiam    SPECYFIKACJĘ     ISTOTNYCH    WARUNKÓW  
ZAMÓWIENIA   dotyczącą   przetargu : 
 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
DANE  FIRMY  ZAMAWIAJĄCEJ   SPECYFIKACJĘ : 
 
Nazwa  firmy .:    ........................................................................................................... 
 
Adres :  ulica       ........................................................................................................... 
 
Kod   ....................         Miejscowość   ........................................................................ 
 
NIP                    ............................................................................................................ 
 
Telefon .......................................................    fax ....................................................... 
 
ADRES DO KORESPONDENCJI : 
/  naleŜy wypełnić gdy jest inny niŜ adres siedziby  firmy / 

Adres :   ulica  .............................................................................................................. 
 
Kod   ....................         Miejscowość   ........................................................................ 
 
Telefon .......................................................    fax ....................................................... 
 
Osoba upowaŜniona do kontaktu : 
 
  Pani/ Pan ................................................................................................................... 
 
  e-mail      ....................................................... 
 
Załączniki : 
1. kserokopia zapłaty za specyfikację / gdy jest wymagana / 
 
                                                                     .................................................................. 
                                                                                  podpis czytelny osoby zamawiającej  specyfikację 


