Załącznik nr 6

WYKAZ PLACÓWEK 
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


        Data .....................

Wykaz placówek na terenie miasta Siedlce lub planowanych do otworzenia do dnia podpisania umowy, która w pełnym zakresie realizowała będzie usługi bankowe wymienione w przedmiocie zamówienia, wraz z podaniem godzin ich otwarcia
	Lp.
	Adres placówki
	Godziny otwarcia

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3.


	
	


.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)
