Zatacznik nr 5

Piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Imie i nazwisko Wymagane kwalifikacje
(nr, data wydania uprawnier, specjalnosc, zakres uprawnien)

i) AN i e ——————————— et st ees e e ereaaan

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)




