
Załącznik nr 2 do umowy nr …………………… 

 

WYKAZ OSÓB UPRAWNIONYCH DO ZDALNEGO DOSTĘPU* 

 

NAZWA FIRMY: …………………………………………….. 

ADRES ………………………………………………………….. 

 

L.P. IMIĘ I NAZWISKO NR TELEFONU ADRES E-MAIL 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

*  PROSIMY O WYPEŁNIANIE FORMULARZA ELEKTRONICZNIE  

 

 

 


