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Podlaskie

WYKAZ
0s0b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia

. . * X %
Unia Europejska *
Europejski Fundusz Spoteczny oSO
Zat. Nr 5

Informacja o
podstawie do
dysponowania tymi
L Nazwisko i Wyksztalcenie, kwalifikacje Doswiadczenie osobami
P imie zawodowe, uprawnienia zawodowe (nie dotyczy
wykonawcow,
ktorzy sa osobami
fizycznymi)
1.
2.
3.

miejscowose, data ...........

Pieczeci i podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



