
Załącznik Nr 4 do SIWZ 

WYKAZ STACJI PALIW 

 
Lp. Województwo Adres stacji realizującej karty 

bezgotówkowe 

Godziny otwarcia 

  

  

  

 

1 

 

dolnośląskie 

  

  

  

  

 

2 

 

kujawsko-pomorskie 

 
  

  

  

  

 

3 

 

lubelskie 

  

  

  

  

 

4 

 

lubuskie 

  

  

  

  

 

5 

 

łódzkie 

  

  

  

  

 

6 

 

małopolskie 

  

  

  

  

 

7 

 

mazowieckie 

  

  

  

  

 

8 

 

opolskie 

  

  

  

  

 

9 

 

podkarpackie 

  

  

  

  

 

10 

 

podlaskie 

  

  

  

  

 

11 

 

pomorskie 

  

  

  

  

 

12 

 

śląskie 

  

  

  

  

 

13 

 

świętokrzyskie 

  

  

  

  

 

14 

 

warmińsko-mazurskie 

  

  

  

  

 

15 

 

wielkopolskie 

  

  

  

  

 

16 

 

zachodniopomorskie 

  

 

 

.................................., dnia ........................ 

 

.................................................................... 
            podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentacji  


