Fundusze DOLNY Unia Europejska
Europejskie sropeiski
mogamiigonsry 39 SLASK  samor negonsmen

Zalgcznik nr 4
Pieczec¢ nagtdwkowa wykonawcy
WYKAZ OSOB
LP Imie i nazwisko Kwadlifikacje zawodowe
(uprawnienia)

(miejscowosc)

.............. dnid ..cceeeeevieeenen. 2018 roku

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



