
 

 

 

 

 

 

Opracowanie: Imię i Nazwisko  |  Stanowisko/funkcja  |  Komórka Organizacyjna 
tel.: +48 22 123 45 67 |  e-mail: mail@adres.gov.pl 

 

 

 

Izba Administracji Skarbowej w Olsztynie 

 

Załącznik nr 3 do umowy ………….…. 

 

   

 W związku z wykonywaniem przez Wykonawcę: ……………………………………..….  

zobowiązań z tytułu umowy Nr ………………………………………………………………….... 

polegających na remoncie łazienek Delegatury Warmińsko-Mazurskiego Urzędu Celno-

Skarbowego w Olsztynie przedstawiam: 

 

 

 

WYKAZ pracowników Wykonawcy 

biorących udział w realizacji umowy 

 

L.p. IMIĘ I NAZWISKO 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

 

                           ………………………………………….. 

                    data i podpis Wykonawcy  

 

 

 


