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Zatgcznik nr 4
Piecze¢ nagtéwkowa wykonawcy
WYKAZ OSOB
LP Imie i nazwisko Kwadlifikacje zawodowe

(uprawnienia)

.......................................................... (0[5 ]c Pmm——.0 )| (-} (o] Y
(miejscowosc)

Podpis osoby ( 0séb) upowaznionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy
(Pozqdany czytelny podpis albo podpis i pieczqtka z imieniem i nazwiskiem)



