Załącznik nr 8.1.5 do  SIWZ, nr sprawy PN-122/16/MJ
(załącznik nr 5 do umowy)
………………., dnia ……………….2016 r.







     Miejscowość
LISTA ŚWIADCZENIODAWCÓW PODLEGAJĄCYCH KONTROLI W ROKU 2016 

Imię i nazwisko kontrolera: ……………………………………………..

Nr dowodu osobistego: …………………………………………………

PESEL: …………………………………………………………………

Wykaz świadczeniodawców:

1……………………………..

2……………………………..

3……………………………..

4……………………………. 

5………………………………

…………………………………………..

    

 Imię i nazwisko (czytelnie)
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