/Piecze¢ adresowa Wykonawcy/

Zatgcznik nr 3

Wykaz os6b zdolnych do wykonania zamdéwienia.

Lp.

Imie i nazwisko

Nr uprawnien Doswiadczenie zawodowe

Miejscowosc i data

Podpis i piecze¢ imienna osoby-0s6b

upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy




