Zatgcznik nr 4
do umowy nr .../2025

Wykaz os6b uprawnionych do otrzymywania sporzadzonych opiséw wynikéw badan

L.P.

Imie i nazwisko

Adres poczty
elektronicznej

Nr telefonu
komorki
organizacyjnej

Okres uprawnienia
(dd-mm-rrrr —dd-mm-
rrrr)

Podpis Udzielajagcego Zaméwienie




