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WYKAZ OSÓB

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (certyfikaty, uprawnienia, data wydania)
	Doświadczenie zawodowe
	Dane kontaktowe (nr telefonu, adres email)
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Do powyższego wykazu dołączamy następujące dokumenty potwierdzające, że wskazane osoby wykonujące zamówienie posiadają stosowne uprawnienia:

1. …………………………
2. …………………………
3. …………………………
4. …………………………
5. …………………………




Data: …………………				…………………………………………

(pieczęć i podpis Wykonawcy)
