ADM.2141-1/2018

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

zatacznik nr 6

Wykaz oséb

Oswiadczam, ze wykonamy zamoéwienie przy udziale nastepujacych oséb:

Lp.

Imie i nazwisko osoby

Podstawa
Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia dysponowania
osobami

piecze¢ Wykonawcy

data, imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy

Stronalz1




