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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ BRAŁY UDZIAŁ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA WRAZ Z ICH KWALIFIKACJAMI

Nazwa Wykonawcy	...................................................................................................................
Adres Wykonawcy	...................................................................................................................
Miejscowość ................................................			Data ...............................................


	
Lp.
	
Imię i Nazwisko
	
Rodzaj uprawnień
	
Zakres czynności
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     ............................................................
               (data i czytelny podpis Wykonawcy)




