Znak sprawy DPZ.271.2.2018
                                                                              Załącznik Nr 3 do SIWZ


WYKAZ

placówek i/ lub bankomatów, terminali płatniczych, stanowisk kasowych,
 w których możliwe będzie bezpłatne pobieranie środków płatniczych na warunkach wynikających ze specyfikacji
	Lp.
	Nazwa placówki/ bankomatu/ terminalu płatniczego/ stanowiska kasowego
	Adres
	Ilość stanowisk bankomatowych
	Ilość terminali płatniczych
	Ilość stanowisk kasowych
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…………………………….
                                                                                                                       Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                uprawnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                                           woli w imieniu Wykonawcy

…………………………. dnia  …….  …… 2018 r.
