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	Załącznik nr 6 do SWZ – rezerwacja obiektu

Zamawiający:
Powiat Pabianicki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Traugutta 6a
95-200 Pabianice

……………………………
(Pieczęć Wykonawcy)
Oświadczam, że dokonano rezerwacji następującego obiektu hotelowego:
CZĘŚĆ………
	Nazwa obiektu
	Daty rezerwacji

	
	

	
	



…………….………………, dnia …………………. r. 	…………………………………………
[bookmark: _GoBack] (miejscowość) 	 (podpis Wykonawcy)
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