







Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Pieczęć Wykonawcy

Wykaz Oddziałów/Placówek/Agencji Banku/Punktów obsługi klienta

Przystępując do udziału w postępowaniu na „Prowadzenie bankowej obsługi budżetu Gminy Miasto Kołobrzeg oraz jej jednostek organizacyjnych w okresie od dnia 01.01.2015r. do dnia 31.12.2017r.  w celu potwierdzenia spełniania wymagań określonych w Zapytaniu ofertowym:

Przedstawiamy wykaz Oddziałów/Placówek/Agencji Banku/Punktów obsługi klienta na terenie miasta Kołobrzeg: 

	L.p.
	Nazwa Oddziału/Placówki/Agencji Banku/Punktu obsługi klienta
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Miejscowość, dnia……………………………………






      _______________________________________

  




               Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
