Dotyczy umowy nr

zwigzanej z realizacjq prac

Zatacznik nr 5 do Umowy nr........... Z dnia......

Lista os6b wykonujacych prace na rzecz Ministerstwa Przemystu

Dane podmiotu zewnetrznego

NAZWA TITMY. ettt e st st et s s et st e e eae et st et seeaesesbesteb e et et aneaataseste st seesenbanbaneererees

FE Yo [T TP

REGOIN: <.ttt et et et e he s et e e b se et eae eae b ses se e e a s Rt e e et eReere sr sa et e rene

Lista os6b/pracownikéw podmiotu zewnetrznego wykonujacych prace na rzecz Ministerstwa

Przemystu

Lp.

Imie i nazwisko Imie ojca

PESEL/numer dowodu albo
innego dokumentu tozsamosci

Uwagi

Imie i nazwisko, nr telefonu do osoby odpowiedzialnej za realizacje UMOWY .coveieiicececccc e

(pracownik Ministerstwa Przemystu)

Imie i nazwisko, piecze¢ przetozonego osoby odpowiedzialne] za realizacje UMOWY ........cccocverieeececreceeeicrineeee




