P/99/02/11                                                                                                        Załącznik nr 2

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONANIE ZOBOWIĄZAŃ UMOWY 

w postępowaniu o zamówienie publiczne pn.

Zmiana studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Kornowac

Lp.
                          Stanowisko
 
 Imię i nazwisko                                                          

1.                              ........................               .............................

2.                               ......................                .............................                                              

.................................. dnia ...............................                                  

                                                                                                                                     ............................................................

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie

uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie prawnym

reprezentowania  Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu 

