Zalacznik nr 3
do zapytania ofertowego nr 12/2019

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKOMAWCY . ...ttt e e
Adres WYKOMAWCY ... ..ottt
MiejSCOWOSE e Data: .o
Ip. imie i nazwisko kwalifikacje zawodowe | Inspektor P.POZ. Staz pracy

1

2

3

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



