ZAMOWIENIE NADZORU Ol
|. DANE ADRESOWE OSD:

Nazwa firmy:
Adres:

ll. SPECYFIKACJA ZAMOWIENIA NADZORU Ol:

Nazwa wezta:

Wezet Ol Miejscowos¢:
Relacja:
Sposéb nadzoru: I:' ciggty/gwarantowany I:' nieciggty
Termin Nadzoru Ol AR .. ottt s
(planowany):
gOAZINA: 0. O
Osoba upowazniona przez Imie i nazwisko:
0SD do wykonywania e e e e e et e s
rac:
P Telefon KONTAKIOWY: ...t

Przewidywany zakres czynnosci:

[Il.PODPIS OSD:

OSD

(imie i nazwisko, pieczatka, data)

Uzupetniony formularz prosimy przesta¢ na adres noc@Ilubelskie.pl.
ZAMOWIENIE NADZORU Ol

OPERATOR Wojewoddztwo Lubelskie
Lubelskiej Sieci 20-029 Lublin, ul. Artura Grottgera 4, tel. 511 127.505
Szerokopasmowe;j www.szerokopasmowe.lubelskie.pl

biuro@Iubelskie.pl




