Załącznik nr 3
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Uprawnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu przedkładam kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje osób przewidzianych do realizacji zadania.

....................................                                                          ........................................................

    (miejscowość, data)                                                                                     (podpis, pieczątka)

