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Załącznik nr 1
Dotyczy przetargu na odpłatne przeniesienie praw do partycypacji w kosztach budowy lokalu mieszkalnego.
Oferta:

1. Imię i Nazwisko………………………………………………………………..
2. Adres…………………………………………………………………………...

3. NIP, REGON, Pesel……………………………………………………………

4. Osoba do kontaktów……………………………………………………………

5. Telefon kontaktowy…………………………………………………………….

6. E-mail…………………………………………………………………………...

Deklaruję kwotę …………………………………….....zł brutto 

za przeniesienie praw do partycypacji w kosztach budowy 
lokalu mieszkalnego przy ul. Żyrardowskiej 53/13, 82 – 300 Elbląg
data…………………………





podpis…………………………

Wojewódzki  Szpital  Zespolony  w  Elblągu, ul. Królewiecka 146, 82-300  Elbląg, tel. 055 2395900 e-mail: wszz@szpital.elblag.pl, http://www.szpital.elblag.pl


