[image: image1.png]Micjsko-Ginny Osrodek A suoreIsKn
KAPITAL LUDZKI Pomocy Spolecane] ot

NARODOWA STRNTEGHR STONOSCH ) Spolec Funousz SrOLECEY
romos w Sieniawic

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEISKIE]
WRAMACH EUROPEISKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO




Załącznik Nr 4

WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres odpowiedzialności

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


#823

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

