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WYKAZ O0SOB

Zalacznik nr 4

KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZADANIA

Lp. | Imi¢ i Nazwisko Posiadane do-
$wiadczenie

Kwalifikacje
niezbedne do
wykonania za-
mowienia *

Podstawa dys-
ponowania
osobami

*Posiadanie tytutu rzeczoznawcy pozarowego

DATA PODPIS I PIECZEC WYKONAWCY




