Załącznik nr 3 

____________________________

  /Pieczęć adresowa Wykonawcy/                                                                                                       




Wykaz placówek
Wykaz placówek Wykonawcy do odbioru niedoręczonych (awizowanych) przesyłek, 
na terenie powiatu lipnowskiego zlokalizowanych wewnątrz lokalu 
(do którego możliwe jest wejście klienta do środka z zewnątrz), w których głównym rodzajem prowadzonej działalności są usługi pocztowe, czynnych co najmniej przez 
4 godzin dziennie, minimum do godziny 15.00 i otwarty od poniedziałku do piątku. Jeśli 
w placówkach Wykonawcy prowadzona jest również inna niż pocztowa działalność gospodarcza, to placówki te posiadają wyodrębnione stanowisko, którego głównym zadaniem jest obsługa klientów w zakresie usług pocztowych. 
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…………………………., dnia …………………………..
         /miejscowość/

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