Zalgeznik nr 5

WYKAZ PRACOWNIKOW NADZORU, KTORZY BEDA UCZESTNICZYC W
WYKONANIU ZAMOWIENTA

(Nazwa i adres Wykonawcy)

|

| Lp. | Nazwisko i imie Opis posiadanych uprawnien,

kwalifikacii

* zalaczyé uprawnienia wraz 7 aktnalnym zadwiadczeniem 7 Okregcowel Izby Inzynierdow
Budownictwa

/podpis upowaZnionegb
przedstawiciela Wykonawcy/




