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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO PROJEKTU UMOWY  

 

 
WYKAZ MIEJSC WRAZ Z DANYMI DO WYSTAWIENIA FAKTURY ORAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ 

UMOWY I UPOWAŻNIONYCH DO KONTAKTU W POSZCZEGÓLNYCH OBIEKTACH 

 

 

 WYKONAWCA:                                                                                                                ZAMAWIAJĄCY: 

          

Lp. MIEJCE DOSTAWY 
DANE DO WYSTAWIENIA 

FAKTURY 

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA 
REALIZACJĘ UMOWY 

(imię i nazwisko, nr tel., e-mail) 

OSOBA UPOWAŻNIONA DO 
KONTAKTU 

(imię i nazwisko, nr tel., e-mail) 

1.     


