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Załącznik Nr 9  

 

                               HARMONOGRAM DOSTAW MIESIĘCZNYCH 

L.p.                 Data                                          Ilość biomasy [Mg] 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

Data: ……………………. 
……………………………………………………. 

(Pieczęć i podpis Zamawiającego) 


