Zakład Usług Leśnych we Wrocławiu


……………………….., dnia ………………r.

Załącznik nr 4

INFORMACJA O ZWROCIE WADIUM

Oferent:
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko, nazwa firmy, adres oferenta, tel. kontaktowy, NIP)


Proszę o zwrot wpłaconego wadium w postępowaniu przetargowym DT.411.31.2025 na podany nr konta:

……………………………………………………………………………………………




                                                                       ……………………………………….
                                                                                                           (podpis czytelny albo 
                                                                                                   nieczytelny z pieczątką imienną)
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