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WYKAZ  PODMIOTÓW WSPÓŁPRACUJĄCYCH Z WYKONAWCĄ PRZY ORGANIZACJI WYDARZEŃ



	Lp.
	Podmiot współpracujący
(pełna nazwa)

	Adres, telefon
	Rodzaj dokumentu poświadczającego nawiązanie współpracy
	Lokalizacja obiektów
	Uwagi
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…………………………..                                                                      ......................................................................
(miejscowość, data)							 	(imię i nazwisko, stanowisko, osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy podpisującej dokument elektronicznie)
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