Zalgcznik Nr B do formularza ofertowego

WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJ ACYM

NAZWA WYKONAWCY  oieiiiii ettt ittt e et eee e e e e e e e e e s s e s s s s b e e seeeeeeaeaaaeeeaeeeeneeananas

Adres WYKONAWECY  coooiiiii ittt et e e e e e e e s s e e e e e e e e e aaaaaeeaeeeeeaeanans

MiI€JSCOWOSC ..oevvvveeeeeeeee e

Lp. | Imieinazwisko

Zakres
odpowiedzialno $ci

Telefon kontaktowy

(data i czytelny podpis wykonawcy)




