
Zalączniknr 3

do zapytania ofertow€go nr 1312018

WYKAZ OSÓB, KTORE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Nazrrya Wykonawcy:...

Adres Wykonawcy:..

Miejscowość:. . . . Data:

ln. imię i nazwisko kwalifikacie zawodowe Inspektor P.POZ. staz pracv
1

2

J

(data i czltelny podpis Wykonawcy)

crf


