
Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego 

Zamawiający:
Muzeum „Górnośląski Park Etnograficzny w Chorzowie”, 41-500 Chorzów, ul. Parkowa 25

Wykonawca:

imię i nazwisko albo nazwa (firma): ………………………..………...………………………………..…………………………………...………………………… ,

adres: …………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………..… ,

adres elektroniczny (e-mail): …………………………...……….……....…… , nr faksu: ………………….………... , nr telefonu: ………………….………... ,

NIP: ………………………..……………. , REGON: ……………………….……….………. ,

reprezentowany     przez:  

imię i nazwisko: ……………………………………….....….….... , stanowisko / podstawa do reprezentacji: ……………………………………..…......….... .
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............................................................
(podpis)


