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Załącznik nr 3 do umowy

Wykaz przedstawicieli, odpowiedzialnych za prawidłowy przebieg realizacji umowy
	

Lp.
	Imię i nazwisko
	Rola (funkcja)
	e-mail
	Tel. kontaktowy
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………………………  







………………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 





podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli

      w imieniu Zamawiającego 







      w imieniu Wykonawcy

