Załącznik nr 5 do SWZ  

Znak sprawy: PZ.271.11.2021
ZAMAWIAJĄCY: Gmina Bełchatów
97-400 Bełchatów, ul. Kościuszki 13
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, REGON, NIP/PESEL)
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