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Oświadczam, że wskazana osoba posiada wymagane uprawnienia*
*Niniejszy wykaz jest jednocześnie oświadczeniem że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  
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    Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę
                                    
