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Příloha č. 2 

 

Seznam kontaktů zhotovitele: 

 

Kontaktní osoba Funkce Telefon Elektronická adresa 

XXXXXXXXXXXX jednatel   

XXXXXXXXXXXX Výkonný ředitel XXXXXXX XXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXX 
Vedoucí 

střediska-výtahy 
XXXXXXX XXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXX 
Obchodní 

zástupce 
XXXXXXX 

XXXXXXXXXXX 

 

 

 

 

 

 

 
 
V ............................, dne  ................. 2016 

 

 

_________________________________________________

podpis oprávněné osoby 

 

 

 


