
Załącznik nr 4
do umowy nr …………………...

z dnia ……….

Wykaz osób upoważnionych do kontaktów z Wykonawcą

EB Adres siedziby Adres e-mail Kierownik
Upoważniony

pracownik
Numer
telefonu

1 ul. Katowicka 46b eb1@kzgm.katowice.pl 32 416 33 07

2 ul. Bednorza 60 eb2@kzgm.katowice.pl
32 416 33 34 
32 416 33 35
32 416 33 34

3 ul. Słowackiego 18        eb3@kzgm.katowice.pl
32 416 33 68
32 416 33 67

4 ul. PCK 2 eb4@kzgm.katowice.pl 32 416 33 90

5 ul. Koszalińska 2d eb5@kzgm.katowice.pl 32 416 34 28

6 ul. Janasa 6 eb6@kzgm.katowice.pl
694 413 366
32 416 34 68
32 416 34 57

……………………..                                                                 ……………………….
data i podpis Zamawiającego                                                   data i podpis Wykonawcy
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