Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Zatgcznik Nr 3

Lp.

Nazwa (funkcja)
stanowisko

Liczba

Zakres
wykonywanych
czynnosci

Przygotowania
zawodowe/
uprawnienia

(data i czytelny podpis wykonawcy)



