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Załącznik nr 7 do umowy DSOO.382.01.2026.UG 

 

 

Wykaz osób,  

wskazanych do kontaktu w razie konieczności zgłoszenia awarii systemów zabezpieczenia technicznego  

(SWiN, KD, CCTV) 

 
 

Wykonawca:   ……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

l.p Imię  Nazwisko Stanowisko 
Numer 

telefonu stacjonarnego 

Numer  

telefony komórkowego 

 

Mail: 

1. 
 
 

  
 

 
 

    

2. 
 
 

  
 
 

 

    

3. 
 
 

 
 
 

 

     

4. 

 
 
 

 

     

 
                                                                                                                 
 
 
 
 
 

……….................................................................................  
             Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 


