Zatgcznik nr 6 do SWZ

Znak sprawy: TP/DPS/3/2025

WYKAZ 0SOB UPOWAZNIONYCH DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

Nazwa Wykonawcy :

Wykaz osob :

1.
2.
3.
(miejscowosc) (data) (podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego
reprezentowania)



