Zalacznik nr 4 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ 0SOB
»Remont kwatery 1034 zolnierzy Wojska Polskiego 1939 w Ilowie”

.. —— - . Zakres Podstawa do
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P- nazwisko zawodowe P WyKksztalcenie yczyr)(noéciy Y posobq
.................. dnia ...ccooeevieieenns
podpis Wykonawcy

(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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