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WYKAZ OSOB KTORE BEDA WYKONYWAC ZAMOWIENIE

INAZWA WYKODAWCY © 11eveerssireessesssssisssssssirssisssssssssase s s b

AGTES WYKONAWCY T 1oorervvmsessinsinsossssesssssssseaabass s ssss s s

MIEJSCOWOSE & wverveirernennnmiitinsnimsn st

Lp.

Imi¢ i nazwisko

R “ iﬁkrés]dpowiedziainoéci

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

/Data i czytelny podpis i pieczgé Wykonawcy/

I

WiobH




