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Příloha 6 Seznam poddodavatelů  
Seznam poddodavatelů
na plnění zakázky
k zakázce
„Domácí kompostování město Třebíč II.“
	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma/název nebo Obchodní firma/jméno a příjmení
	

	IČ (pokud je přiděleno)
	

	Sídlo
	

	Osoba oprávněná jednat jménem dodavatele
	


	Seznam poddodavatelů
	Věcně vymezená část plnění zakázky, kterou hodlá dodavatel plnit prostřednictvím poddodavatelů

	1.
	Název:
	
	

	
	Sídlo:
	
	

	
	Právní forma:
	
	

	
	IČ:
	
	


V případě většího počtu poddodavatelů použije dodavatel tento formulář opakovaně.

V …………………… dne …………………… 
 …………………………..……………………………….

Razítko (nebo uvedení obchodní firmy / názvu nebo jména a příjmení dodavatele)

podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele
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