Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego

WYKAZ 0SOB
NAZWA WYKONAWCY:
ADRES WYKONAWCY:
Lp.
Nazwisko Zakres Informacja Kwalifikacje zawodowe
iimie wykonywanych o podstawie do (uprawnienia, potwierdzajace

czynnosci dysponowania spefnienie warunku okresionego
w przedmiotowym w pkt. 5 b) zapytania ofertowego
zamowieniu

Uprawnienia nr..............
w specjalnosci ................

{miejscowosé, da.ta). o

...........................................

(podpis osoby uprawnionej)




