Zatgcznik Nr 3

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA
Nazwa Wykonawcy

Adres wykonawcy

Nr telefonu / faxu

Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie
€ zawodowe zawodowe
, data

miejscowosc

(podpis i pieczatka Wykonawcy)



