



ÁTVÉTELI ELISMERVÉNY



Aláírásommal igazolom, hogy a „FOK Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet Ambulancia felújítása” tárgyú ajánlattételi felhívást, valamint a közbeszerzési dokumentumok letöltéséhez szükséges jelszót átvettem, melynek felhasználásával a közbeszerzési dokumentumokat letöltöttem.



Cég neve: ………………………….
Címe: ……………………………...
Telefonszáma: …………………….
Faxszáma: ………………………...
E-mail címe: ………………………
Adószáma: ………………………..
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