Zatgcznik nr 3 do umowy

WYKAZ 0SOB

Osoby ktére beda swiadczyé ustuge odbioru i transportu zwiok z SPZOZ
Krotoszyn Il do chtodni.

Imie Nr dowodu osobistego Wz6r podpisu
i nazwisko

(Pieczatka i podpisy os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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