Zgłoszenie udziału w procedurze na wyłonienie Operatora prowadzącego lokal gastronomiczny kawiarni Warsztatów Kultury w Lublinie zlokalizowanej w budynku przy ul. Grodzkiej 5a
nazwa Oferenta .......................................................................................................... 

adres..............................................................................................................................

REGON..................................................... NIP ...................................................
KRS …………………………………………………………………………………………
(wypełnić jeśli Wykonawca posiada)
e-mail: ......................................................, 

tel., fax  .............................................................. 

osoba do kontaktu

Imię i Nazwisko…………………………………..……….. 

e-mail: …………………………………

tel. .............................................................. 

fax. …………………..……………………………………
	.........................., dnia ..............
	...............................................

	Miejscowość, data
	Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania 
w imieniu Wykonawcy.
Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem


