Zatacznik nr 6 — Wykaz oséb zdolnych do realizacji zamoéwienia

(szczegotowy)

Dane Wykonawcy:

Nazwa firmy:

Adres:

NIP: REGON:

Wykaz osdéb:

Lp. Imie i
nazwisko

Stanowisk
0

Zakres
obowiagzkéw

Uprawnienia

Nr
uprawnie
n

Doswiadczenie
(lata)

Data:

Podpis i piecze¢ Wykonawcy:




