
 
 

Zał. Nr 4 do SIWZ 
 

......................................................................... 
               /pieczęć wykonawcy/ 
 
 
 
 

OPIS  ZAPLECZA  TECHNICZNEGO 
 

Składając ofertę dotyczącą szkolenia pod nazwą..................................................................... 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję dysponuje lokalem na terenie miasta Zwolenia przy  
ul. ................................................................................................................................................. 
do przeprowadzenia szkolenia z zakresu Prawa jazdy Kat. C 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
Plac manewrowy na którym będą przeprowadzane zajęcia nauki jazdy Kat. C 
Adres..................................................................................................................... 
Opis placu manewrowego:................................................................................................ 
............................................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
................................................                                   .............................................................. 
/miejscowość i data/                                                     / podpis wykonawcy  lub osoby                          
                                                                                    Upoważnionej do reprezentowania/ 

 
 


