Załącznik nr 4 
WYKAZ JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO, DLA KTÓRYCH WYKONAWCA PROWADZI LUB PROWADZIŁ OBSŁUGĘ BANKOWĄ BUDŻETU
Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .......................................................................................................................................................
Numer telefonu ............................................................................................................................
Numer faxu ..................................................................................................................................
E-mail ...........................................................................................................................................
	Lp.
	Nazwa Jednostki Samorządu Terytorialnego
	Okres realizacji umowy
(skrajne daty)
	Wielkość rocznego dochodu budżetu jst

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


…………………………………………………

Podpis
(upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

