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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013.

Załącznik nr 4
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 zamówienia.

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

 (miejscowość, data)                                                                  (podpis, pieczątka)
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