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ZAŁĄCZNIK NR 5 
 
 

WYKAZ PLACÓWEK 
ORAZ 

WYZNACZONE OSOBY DO BIEŻACYCH KONTAKTÓW ZE STRONY ZLECENIOBIORCY 
 
 
 

L.p. Nazwa komórki i adres Telefon/E-mail 
Godziny pracy 

pon.-pt. 

1.    

2.    

3.    

4.    

 
 

 
 

Data …………………………… 

 
 
 
 

 

                                                            . . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . .. . . . .. . .  

        (podpis i pieczęć Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


