
 

Załącznik nr 1 

do umowy ADO/CUI/ZZ/………… z dnia ………… 

 
 

Lp. 
 

Pełna nazwa jednostki 
 

Ulica i numer budynku 
Kod 

pocztowy 
 

Miejscowość 

1 Wrocławskie Centrum Rozwoju Społecznego pl. Dominikański 6 50-159 Wrocław 

2 Zarząd Zasobu Komunalnego ul. Elżbiety 3 50-111 Wrocław 

 


