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, ,frałryenik,m l
, §ormx'l*rg of*,rtowg, ns dzi .*4 gruiltńw pnry ąL §zpii*tnoi §§i 6d

Dtne dotyeące najemcy:

§iedziba:....

Nl*ner tclefonrrl,-.,...,,,......-...
Numęr NIP:...........

*łne drrĘ,, *xąc* rypsi]m§i
§rojęwffii§&ed€k Medyryłry y we &nr.ku
ul. Wy§zyńskiego 21, 87-800 Włocławek
m§§s**gjł§b dzięłiawey;
Nffirłią§rłią§ do og*asmiana **ładanie gfe*łądxie&w* g;wfi,l o pon,łerxehni 4CI3m2 ,
połoź:l*nego,ną dąałeę.łr żlłl}i Żil13, pray ril. §xpitalnej'§c i,6d., nale*ąmgo do \łfojewódzkiego
óśłcdka Medycyny Pracy tłe Wł *wką o&n$ę łą*zrry eury,lmz dsi€rź6§,y ue sllnt o po*ietxehni
4§3# :

Ol*wi ;żę,uspsmał€x! się zprujektem umowy i zoboxiąuqję-się tvprzy ktl
}vyboru mojej ofe*y do xawareia umowy w miejscu i terminie wyzna§zonym prrcz
xry.dgieramlv,Ęiąqs,§s.

(,dfl&, pis§s$*s i podpis o*o,by up§l§ąi§liqe§j
dc,i ofelątĘ


