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Zatacznik nr 7 do SIWZ

L.p. | Imie i nazwisko | Zakres Kwalifikacje Wyksztatcenie Lata i zakres [Informacja
wykonywanych zawodowe i doswiadczenia [o podstawie do
czynnosci uprawnienia dysponowania
(planowana osobami
funkcja/stanowisko)
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Podpis osoby upowaznionej




