Zatgcznik nr 7

WYKAZ 0SOB KTORE BEDA l}CZESTNICZYC
W WYKONANIU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e e ettt e e e e e e e sttt ettt e e e e e e e b e et e e e e e e e e e nneeneeas

AAIrES WYKONAWCY......ceiiiiiiiie e e et e e ettt e e e e e e et ettt e e e e e e e e eeaetaa e aaeeeeeeeasessaanaaeeeeeeesssnnanaaaaaeeennnes

Imie i nazwisko Nr i rodzaj uprawnien Zakres wykonywanych
czynnosci, funkcja w realizacji
przedmiotu zamowienia.

Podpis i pieczec¢

( data, podpis)



