piecze¢ firmowa wykonawcy

WYKAZ 0S0OB
ktore beda wykonywac zamdéwienie

Zalacznik nr 3

Lp.

Imie i nazwisko

Opis kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia | wyksztatcenia
niezbednego do wykonania
zamowienia (w tym nr uprawnien)

Zakres powierzonych do wykonania
€Zynnosci

miejscowosc, data

podpis osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy, piecze¢ imienna




