Znak sprawy: ZP/16/2009

Zalacznik nr 3
WYKAZ OSOB
KROE BEDA WYKONYWA € ZAMOWIENIE LUB B EDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONANIU
ZAMOWIENIA
Nazwa i adres WYKONAWCY: ..ot e e e e e e e e e neeeees
Numer telefonu: ... NF faXu e
Skladajc ofert w postpowaniu 0 zaméwienie publiczne na:
oswiadczamze zamdwienie zostanie zrealizowane z udziatenrepagtych oséb:
WYKSZTALCENIE
Nazwisko i imi¢ Nr uprawnien Proponowane przeznaczenie

(w zafaczeniu) *

* - jezeli ustawy naktadajobowizek posiadania uprawrie

Upetnomocniony przedstawiciel Przegsorstwa
podpis i pieczé



