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WYKAZ OSOB

NaZWA WYKONAWCY . oo e e e

SIBAZIDA WY KON Y. o

Oswiadczam, Zze Wykonawca, ktérego reprezentuje: skieruje do realizacji zamdwienia
nastepujaca/e osobg/osoby:

s L. . Wyksztatcenie, kwalifikacje
Funkcja/ imig i Doswiadczenie . . .
Ip. nazwisko Zawodowe zawodowe i uprawnienia, Podstawa dysponowania
certyfikaty
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....................... (miejscowosé), dnia ....................T
(podpis)

( podpis Wykonawcy)



