9/U/2016

Zatgcznik nr 5- wzoér

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Wykonawca:

L.p Imie i nazwisko Zakres wykonywanych Nr uprawnien budowlanych
CZynnosci

1)

2)

Uwaga:

Data i podpis Wykonawcy lub osoby/osob

upowaznionych do reprezentowania

Do wykazu nalezy dotaczy¢ odpisy wymaganych uprawnien i aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych

przynaleznos$¢ do whasciwej Izby Samorzadu Zawodowego.
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