Załącznik Nr 2
WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM*

Dane dotyczące zamawiającego

Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Łódzkiego
Ul. Sienkiewicza 3, 90-113 Łódź
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

Miejscowość ................................................


Data .....................

	Lp.
	Imię i nazwisko

	1
	

	2
	


#685
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* należy wskazać maksymalnie dwie osoby 

