
 
 
Załącznik nr 3: Lista osób uprawnionych do reprezentowania Realizatora 
w zakresie obsługi CST2021 
 

 
……………………………………….                              ........................................... 
(nazwa Realizatora, nr projektu)                                     (miejscowość i data) 
 
 
Lista osób uprawnionych do reprezentowania Realizatora w zakresie obsługi 
CST2021 
 
Lp. Imię i Nazwisko Adres e-mail Nr telefonu 

1.     

2.     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………….. 
Podpis Realizatora 
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