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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Wykonawca: ..……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
	L.p
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia
	Nr uprawnień/ certyfikat szkolenia

	1)
	
	uprawnienia operatora koparko- ładowarki
	

	2)
	
	uprawnienia operatora koparko- ładowarki
	

	3)
	
	Prawo jazdy kat. C
	





				              						………………………………….
    									Data i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania
	

