PALYAZATI ADATLAP

Litér Kozség Onkormanyzata részére

LOW-657 forgalmi rendszamu autobusz adasvételére

Ajanlattevd adatai (magdnszemély esetén):

Név:

Sziiletéskori név:

Sziiletési hely, ido:

Anyja neve:

Személy.ig. szama:

Lakcime:

Allampolgarsaga:

Ajanlattevd adatai (jogi személy esetén):

Név:

Székhely:

Cégjegyzékszam:

Képviselo neve:

Elérhetoségi adatok:

Telefonszam:

E-mail cim:

Ajanlati dar:

Ajanlat targya

Brutto ajanlati ar

a LOW-657 forgalmi rendszamu
autobusz adasvétele

.......................................................... forint

Nyilatkozat:

Alulirott Ajanlattevd nyilatkozom, hogy Litér Kézség Onkormanyzata pélyazati felhivasat targyi
onkormanyzati gépjarmi értékesitése targyaban teljeskorlien attanulmanyoztam, megismertem és a
felhivasban szerepld feltételeket elfogadom, ajanlatomat annak ismeretében ¢és eldirdsai szerint
tettem. Az Ajanlatkérd dontését feltétel nélkiil elfogadom.

Kelt: oo

alairas
Ajanlattevo




