
Lp. JEDNOSTKA IMIĘ I NAZWISKO NR TELEFONU
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1
PAN Zakład Doświadczalny w 

Kórniku 
Mariusz Wójkiewicz 502 407 282

LISTA OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI UMOWY ZE STRONY PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO - 

DO KONTAKTU, ODBIORU DOKUMENTACJI I PODPISANIA PROTOKOŁU ODBIORU 

ZAŁĄCZNIK NR 6 do Umowy


