
 

Załącznik nr 3 do umowy 
………………………………….. 

Nazwa Świadczeniodawcy................................................................................................................................................ 
Adres …………………………………………………………………….......…tel .     ………………………………… 
 

 
Wykaz podwykonawców 

lp. Nazwa i adres podwykonawcy Przedmiot podzlecenia 
Miejsce wykonywania  

podzleconych świadczeń 

Czas obowiązywania  
umowy podwykonawczej 
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………………, dnia…….. ….2006 r                                                       …………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                     Kierownik - Dyrektor  
                                                                                                                                                                Pieczęć 
 

 1 


	…………………………………..
	Wykaz podwykonawców

