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Dane kontaktowe przedstawicieli Odbiorcy i Dostawcy
Osoby odpowiedzialne za prowadzenie prac serwisowych ze strony Odbiorcy:

1. Terminal Kontenerowy w Brzegu Dolnym
Imię, nazwisko, stanowisko służbowe: .............................................................................., 
……………………………………………………………………………………………………….
nr tel....................................................., e-mail.................................................
2. Terminal Kontenerowy w Kutnie
Imię, nazwisko, stanowisko służbowe: .............................................................................., 
……………………………………………………………………………………………………….
nr tel....................................................., e-mail.................................................
3. Terminal Kontenerowy w Gliwicach
Imię, nazwisko, stanowisko służbowe: .............................................................................., 
……………………………………………………………………………………………………….
nr tel....................................................., e-mail.................................................

Osoby odpowiedzialne za prowadzenie prac serwisowych ze strony Dostawcy:
1. Imię, nazwisko Koordynatora serwisu ……………………………......................................................................................, 

…………………………………………………………………………………………………
nr tel....................................................., e-mail.................................................
2. Imię, nazwisko, stanowisko służbowe..........................................................................,

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

nr tel....................................................., e-mail.................................................

3. Imię, nazwisko, stanowisko służbowe .........................................................................., 

…………………………………………………………………………………………………
nr tel....................................................., e-mail.................................................
4. Imię, nazwisko, stanowisko służbowe .........................................................................., 

