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Podmiot zglaszajacy propozycje

Adres

Nr telefonu

Adres poczty
elektronicznej

Imie i Nazwisko osoby
do kontaktu

Data
wypelnienia

Wypetniony formularz nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie do 14.06.2019 roku w jeden z wymienionych nizej sposobow:

1) osobiscie w godzinach 08.00-16.00 w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Miejskiego w Sochaczewie, ul. 1 Maja 16.

2) za posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres: Urzad Miejski w Sochaczewie, ul. 1 Maja 16, 96-500 Sochaczew.
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