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Zatacznik nr 7

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONANIU ZAMOWIENIA

NazZWa WYKONGWCY ......coiiiiieiiiee e

AArES WYKONAWCY ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et eeeeee e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeaeeaaeeeeeees

Imie i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci, funkcja w realizacji przedmiotu
zamodwienia.
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