Zatgcznik Nr 8

WYKAZ 0SOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

NAZWA WYKONAWEY .oeeiieeiiiiiiie it e et e ettt e e s e e e e e e s s nnr b nn e e e e e e e eaaans
Adres WYKONAWCY coovieiiiiiicec e
Miejscowose ... Data .....ccccvevvveeeeee

Lp. |||lmie i nazwisko Zakres odpowiedzialnosci
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2

3

4
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(data i czytelny podpis wykonawcy)




