Zalacznik Nr 3

Piecz¢¢ wykonawcy

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC

W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Imig¢ i nazwisko Wymagane kwalifikacje
(nr, data wydania uprawnien, specjalnos¢, zakres
uprawnien)
........................ AT < s vommimnnns s s ommmms s i
(miejscowosc¢, data) (podpis osoby uprawnionej/podpisy osob

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



