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Załącznik 4 do SWZ 
Wykaz obiektów sportowo-rekreacyjnych

...................................................................................
 (nazwa /firma  i dokładny adres Wykonawcy) 
                                    
Dotyczy postępowania: 
„Zakup kart sportowych” – nr ref. KU.2301.11.2026


	L.p.
	Adres obiektu
	Świadczone
w obiekcie usługi sportowo-rekreacyjne
	Czas dostępności usług w danym obiekcie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


   

……………………………………….
Data; podpis elektroniczny	
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