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Dane osób upoważnionych do kontaktowania się w sprawach związanych z realizacją umowy, bez prawa wprowadzania zmian do umowy ze strony GEN 

Lp. 
Firma 

Jednostka 
organizacyjna 

Stanowisko 
osoby 

imię i 
nazwisko 

Dyspozycyjno
ść 

Telefon Fax E-mail Miasto 
Kod 

pocztowy 
Ulica 

1. 

           

2. 

           

3. 

           

4. 

           

5. 

           

6. 
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Dane osób upoważnionych do kontaktowania się w sprawach związanych z realizacją umowy, bez prawa wprowadzania zmian do umowy ze strony ZUD 

Lp. Firma 
Jednostka 

organizacyjna 
Stanowisko 

osoby 
imię i nazwisko Dyspozycyjność Telefon Fax E-mail Miasto 

Kod 
pocztowy 

Ulica 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.      
 

     

6.            


