Zat.nr5

Nr postepowania 5/ PZ/2021

Signed by /
Podpisano przez:
Tamara
Samsonowicz
H . Date / Data:
Nazwa i adres Wykonawcy: ............ccoooiiiiiiiiiiiniiiicnicc, e 88 418
WYKAZ 0SOB
L.P. Imie i nazwisko Posiadane kwalifikacje Zakres czynnosci
1 2 3 4
Data ...cccoevvverennen.

(podpis(y) osoby(oséb) uprawnionej(ych) do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu wykonawcy/petnomocnika

UWAGA! Dokument nalezy wypetnic i podpisac kwalifikowanym, osobistym lub zaufanym podpisem.
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