Zatgcznik nr 2

Nazwa Wykonawcy , adres, telefon, fax :

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYLY
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Pracownicy zatrudnieni bezposrednio przy wykonawstwie zadania (z zataczeniem kopii uprawnien
budowlanych, energetycznych)

Imig, nazwisko, tytut zawodowy Nr uprawnien doswiadczenie

(podpisy osoby /0s6b reprezentujacych firme )



