Znak sprawy: 2601-ILN.261.47.2023

Zatacznik Nr 3
do umowy nr 2601-1LZ.023...............2023

WYKONAWCA:
(pieczatka Wykonawcy)

WYKAZ PODWYKONAWCOW

L.p. Imie i Nazwisko/Nazwa Zakres wykonywanych zadan

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej”

*Podpis i pieczqtka imienna osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy

ul. Sandomierska 105, 25-324 Kielce | tel.: +48 41 36 42 613 | fax: +48 41 36 42 615 www.swietokrzyskie.kas.gov.pl
e-mail:ias.kielce@mf.gov.pl | Regon 001021240 | NIP 9590788263



