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WYKAZ 
PRACOWNIKÓW ZAMAWIAJĄCEGO
WYZNACZONYCH DO INFORMOWANIA PRZEZ WYKONAWCĘ 
O ZAŁĄCZENIU SIĘ ALARMU W CHRONIONYM OBIEKCIE


	Lp.
	Nazwa jednostki
	Nazwisko i imię
	Telefon 
	Adres e-mail
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________________________________
        (PIECZĘĆ FIRMOWA ZAMAWIAJĄCEGO)

