Załącznik nr ……… do umowy  DZP.381.067.2017.UG

Wykaz osób wyznaczonych  przez Wykonawcę
do całodobowego kontaktu z Zamawiającym
	L.p.
	Imię i Nazwisko


	Nr telefonu
	Uwagi
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…………..……………………………

(Data i podpis osoby uprawnionej
ze strony Wykonawcy)
