Zatgcznik Nr. 5

WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJ ACYM

Nazwa wykonawcy

Adres WYKONAWCY oottt ettt e e e e e e e e e e s e e s s s st e e ee e e e aeaaaeeeeeeenenananas
MiI€JSCOWOSC .ovvvvveeeeeeeeiei et Data ...ccccceevveeeen,

Lp. | Imie i nazwisko Zakres odpowiedzialnoci

1.

2.

3.

(data i czytelny podpis wykonawcy)




