Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Lublin, dnia .........c...........

(doktadna nazwa i adres Uczestnika aukcji)

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
SP Z0OZ w Lublinie

20 - 718 Lublin

Al. Krasnicka 100,

Prosze o zwrot wpfaconego w dniu ......cccccceviiiiiiiiiinnnnn. W WYSOKOSCi  ..oeevveeeennnnee zt
SIOWNIE: o wadium do aukcji ustnej na wynajem
powierzchni uzytkowej o ogélnym metrazu ok. 8 m?, przelewem na rachunek bankowy

................................................................................................................... lub gotéwka*
(nr rachunku)

z kasy WSzS im. Stefana Kardynata Wyszyhskiego SP ZOZ w Lublinie / * niepotrzebne skreli¢/

(miejscowos¢, data, piecze¢ i podpis)



