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Zał. Nr 3. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

...................................................dnia .......................


……………………………………….

                pieczęć  Wykonawcy        

……………………………………………….

pieczątka  imienna  i  podpis  uprawnionego

                                                                                                                         przedstawiciela  Wykonawcy*  

* w przypadku wniosku  wspólnego  wykaz podpisuje Wykonawca - Pełnomocnik
