Zalgcznik nr 3

WYKAZ OSOB UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI ZAMOWIENIA

(podac nazwe (firme) albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Funkcja

Numer licencji
pracownika
ochrony

(miejscowosq)

podpis osoby uprawnionej (oséb uprawnionych)
do reprezentowania wykonawcy




