Zakacznik nr 3 do Umowy nr 0801-ILN.023.__.2019.1

z dnia _ .

.2019 .

WYKAZ PRACOWNIKOW WYKONAWCY / PRACOWNIKOW PODWYKONAWCY*

L.p. Nazwa firmy

Imie i nazwisko pracownika

Nr telefonu

10

* niepotrzebne skresli¢

pecjalista ,
lowosiau /)C’bl?ﬂﬂt
Jarostaw Sobczak

13, CZE. 2019

Iy

Z- ca Dyrektora

Izby Ad inistyacji Skarbowej

j Gorze




