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WNIOSEK 
 

o przeksięgowanie kwoty wadium na poczet kaucji 
 

 
            W związku z wpłatą wadium w wysokości  ……………………….. w postępowaniu:     
 

„SZCZEGÓŁOWE WARUNKI  KONKURSU OFERT 

NA 

NAJEM POMIESZCZENIA 

W BUDYNKU CENTRUM  MEDYCYNY NIEINWAZYJNEJ 

PRZY UL. SMOLUCHOWSKIEGO 17 W GDAŃSKU”, 

 

proszę o przeksięgowanie niniejszej kwoty na poczet kaucji.  
         
 
 
 
 
 
 

                                                                                           
………….……………………………………….. 

                                                                                                          pieczątka i podpis Oferenta      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
miejscowość, dnia ………………………….                                                                 


